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Volumen I Noviembre de 1959 Número 5 


Un acontecimiento que merece comoenterio especi¿l es el que,a 
iniciativa de la Asociación Psiquiétrice Purusr «es ha realizedo 
en Lina una mesa redonda sobre "Existenciclismo y sv releción con 
la Psicologíe y le Psiquictric", 


Iinviteidos especiulmente esistieroR figuras tan destecedes co- 
mo los Dre. Victor Li Carrillo, Frencisco liiró Yuesida Argusto 
Siles y bondy, Profesores de le Feculteid de FilosofíÍi, opondó 
Chicppo y Gustevo Saco, cel instituto ue Psicología ,esi co..o los 
mienbros de la asociación que len estudicuo espuciusiuiibo estos 


problemuso 


Lis exposiciones prelimineres estuvieron 4 cargo del Dis Li 

Carrillo, que se ocupó de urna presenui cidi. Rel "ezistencielisno" 
4 e. p S p : 

actuelo £l Dr. 1i Carrillo, discípulo desiicedo de hcids3er,hizo 
une brillente exposición, documentada, seria y eleginie, poniendo 
el nroblere en su recl perspectiva. L Dire liró quesudi hubló del 
"psicocnólisiso existencial" de Surtre, plenteindo su discusión de 
los conceptos freucianos y-su proposición de divánici existencial 
distinte. El Dr, Curlos Aloerto Seguín se ocupó del "Sisnificado 
Gel existeficielisno pere la psicologi¿ y la msiquiatris ¿Tefirien- 
dose a le influencie fonomenológicu y existenci¿l sobre el método 
nsicclégico, sobre los estudios psicopatológicos y sobre le psico- 
terepia, estudic:.do los métodos de Surtre, Frenkl, Bis. enger y 
Boss principelnoito. 

Luego de estes exposiciones se ¿brió la “iscusión un la que 
tomaron perte el Dr. Chísrro, el Dro Lax ávnilles, el Dr. Sulezér 
Bondy, el Dr. Stelridis,el Dr. irilio Mejluf,el Dr.Piencisco Aler- 


cc y Merieno Querol. 


El teme se mosiró ten interesente que le discución tuvo que 
2 esoa : Ja d e 11 Le '0l ca Aya Mmasy ia cembios 
ser prolongecda dos ¿fas més, reclizándose interestmuin. 0. CEmMRZ 
Ce ideas entre todos los que intervinierono 


Debemos deste car verias cosas que consideremos importúántes en 
este acontecimiento. Le primere es el interés demostruco pot los 


filósofos pare ucercarse € los psiquiatras en lá considerución de 


un teme ten inportente .Le segunda, señalado por el Dr.Frencisco Mi- 

ró Queseéda,es le inquietud y conocimiento de los psiquiatres perua- 
nos sobre problemes filosóficos que pe.recertin ¿lejados de su campo 
imedieto de a¿cción.Le tercera es el interés demostrado por el pú- 

blico.Apeser de gue la propigends fué exigia,de que le discusión se 
mantuvo en un nivel més bien elevado, de que les reuniones s€ pro- 

longaron por horas, la empli¿ séle de le Ásocic.ción Carrión uSstuvo 

siempre Mens de un público ¿tento, entencido e interesa Oo 


a 


b 
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CURSO DE PSICOTERAPIA 


Continuando la publicación de los trabajos de seminario pre- 
sentados durante el curso teSrico-práctico de psicoterapia que se 
desarrolla en nuestro Servicio, presentamos hoy uno más: 


STEKEL; El psicoanálisis activo 


Enrique Ghersi 


Wilhelm Stekel,uno de los primeros discipulos de Freud en la 
etapa heroica del psicoanálisis, parvicipó del grupo inicial de 
seguidores del Maestro, grupo que había de durar muy poco, sin em- 
bargo, separados por los císmos que motivaron la a de di=- 
versas escuelas psicoanalíticas más o menos f8lejadas de las con- 
cepciones ortodoxaso : 


a a 
Stekel, en desacuerdo principalmente con la técnica del psi- 
coanálisis clásico, inicia un nuevo método o que de- 
nomina psicoanálisis activo, para cuya a n.es necesario de- 
ger establecida primero su genésis y posición dentro del movímien- 
o psicoanalítico a la wez que su aspecto teórico, bastante simple, 
por cierto, a mi modo de ver. 


. Siguiendo O del autor, pasaremos revista a la his- 
toria del psicoanálisis hasta el momento de 14M iniciación de esta 
nueva técnica de psicoterapia. 


Stekel divide la historia del psicoanálisis en una serie de eta- 
as que comienzan por la que corresponde a los primeros trebajog de 
reud con enfermos neuróticos, utilizando la hiprwsis. Señala cómo 

mediante este procedimiento sé pretende hacer "consciente" en el en- 
fermo el "trauma" que motivó sus síntomas lle=ándolo a experimentar 
todas las. emociones que acompañaron originalmente el accidente. 


En esta primera etapa el médico toma un papel relativamente pe- 
sivo, limitándose a seguir la técnica clásica para la hipnosis y 
dando lugar a que, en muchas oportunidades, el enfermo nó pudiera 
ser hipnotizado o no fuera posible "hacerle recordar" el trauma, di- 
ficultades estas que obligaron a Freud a tomar un papel más activo. 
Siempre mediante la hipnosis, "obliga" al enfermo a recordar el trau- 
ma asumiendo una actitud fuertemente impositiva que,si bien en muchos 
casos da buenos resultados, se observa que sus beneficios son sola. 
mente sintomáticos y pasajeros, fatigando, en cambio, excesivamente 
al psicoterapeutao Stekel señala que Freud, después de haber tomado 
una actitud extremadamente activa, va ya, en lo que denomina la ter- 
cera etapa del psicoanélisis, a la actitud contraria, extremadamente 
pasiva, limitándose a escuchar al enfermo aeDUOS de solicitarle que 
se exprese con toda libertad, en la creencia de que en esta forma de 
expresión, que denomina "de las asociaciones | está la clave 
para penetrar de una manera más o menos directa en e mundo intons- 
ciente. La cuarta etapa del psicoanálisis clásico comienza con el 
"descubrimiento" de la "teoría de la libido" Y el “complejo de Edipo", 
asignándoles un.papel fundamental en la génesis de toda neurosis.En. 
este periodo se inicia el gran cSma de Adler el cual borra el instin- 
to sexual y coloca como causa de Jas neurosis “el sentimiento de in- 
ferioridadt y la ambición por el triunfo, presentes en toda persona 
y que la impulsan a salir adelante, incluso utilizando como arma la 
en 


ermedad. Llama a este impulso la oa masculina", señalando, 


por otra parte, que lo que falta en € neurótigvo es el sentido so- 


cial y que la psicoterapia debe ester encaminada a proporciornésselo 
o devolvéríelo. La quinta etapa está señalada, según Stukel, por la 
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cresción del AO de custración" a la que se ve obligedo Freud 
por la necesided de anteponer conceptos teóricos propios a las teo- 
rícs de Adler, y así, a la protesta masculini el "quiero llegar a 
ser un hombre de ádler, Freud opone el complejo de castración el 
"tengo miedo de estar castrado, no quiero perder mi virilidad", 


Vemos que, en general, Stékel pretende subestimar los descu- 
brimientos teóricos del psicoanálisis asignénmdoles, en muchos ca- 
sos, una motiv:ción bastarda, nacida de necesidades polémicas y de 
factores externos. Sin embargo, las primeras dificultades que tuvo 
coñ su maestro parecen haberse referido principalmente a aspectos 
técnicos y coriesponden más bien a lo que denomina la tercera eta- 
pa del pas oanétlisis, la de las asociaciones libres. Crefa que este 
método traía como cohsecuenciá una exagerada y muchas veces esteril, 

érdida de tiempo. Su método psicoterápico es Éé encaminedo a preci- 

itar le solución de los conflictos causantes de la enfermedad por 
medio de una participación más activa del médico. Nos habla,en pri- 
mer lugar, de o ue denomina "la ley de La polaridad" ambiválencizo. 
Todo neurótico, ice,tiene, al lado de lá volunta e curar,una ten- 
dencia opuesta, la voluntad de enfermar, tendencia esta última, que 
es fuenté de lé meyor resistencia al trátamiento y que el médico 'de- 
be saber reconocer y superar contando con el arma més importante paz 


ra un buen psicoterapeuta "la capacidad intuitiva". Se convierte ,ast, 
la intuición en el principal elemento con que cuenta el médico pára 
penetrar, no en el inconsciente freudiano, sino en el preconsciente 

o para-consciente, donde cree esten encerrados los factores que de- 
terminaron la enfermedad. p 


Stekel considera, como Jung, que existen dos categorícs de ten- 
dencias determinantes'de la personalidad, sea normal o patolórica; 
las tendencias instintivas o catagógicas nacidas "de los abismos de 
la pasión" y las tendencias ideales o anegógicas dirigidas "hacia 
las alturas de la vida", que llama también Y el sueño de la gran mi- 
sión histórica".Si para Freud solamente se puede llegar a la neuro- 
sis por la Fepresión de tendencias inconscientes originadas en los 
nfs años de la vida, para Stekel la enfermedad puede estar de- 

erminada, tanto por la represión de tendencias instintivas, como 

or la de las tendencias ideales o morales nacidas de l: edycacióno 

ree, y esto es particularmente importante, que en lá mayoría de los 
casos el problemí que causa la neurosis y que, como ya dijimos,ro 
está en el inconsciente sino en el preconsciente, nace de dificulta- 
des no infantiles sino relativamente actuales y que el enfermo no es 
gue no puede verlos sino que "no quiere verlos" en un: forma casi vo- 
luntariáa. De allfÍ que baste al psicoterapeuta descubr:.”. con un gol- 

e de intuición, la génesis, de la enfermedad y luego, en forma ac- 
tiva y fuertemente impositiva, "hega ver al enfermo", le señale direc- 
tamente la causa de su enfermedad conminéndolo a abandonar sus DOS 
nes de conducta neurótica, sus "escotomas", su "segunda realidad”o 


Stekel lleva el método intuitivo aún a la interpretación de los 
sueños toméndólo como un reflejo_de la situación confliciiva, pesado 
do por alto les concepciones de Freud, para quien los sueños a 
lizaciones de deseos inconscientes mediante una serie de complicados 
mecanismos simbólicos de condenseción, desplazamiento,etco. para 
cuya comprensión se debía acudir al análisis fraccionado de lo3 com- 
Ponentes del sueño mediante las asociaciones libres del pao 
Btekel asume “na posición opuesta, la síntesis intuitiva, que lo E e- 
va a descubrir factores comunes en u:: determinado sueño, que apuntan 
claramente hacia el núcleo del problema actual del enfermO. 91 one- 
mos como ejemplo el siguiente sueño nos será f£cil comprender Y 
diferencias entre ambos métodos: un A sueña ae a er 
za pública de pronto, es perseguido por un grupo 0€ P 
lo Obligan e Coror hasta ade llega a un campo en donde, al creerse 
libre de la persecución, ebandona la marcha y, de pronto, se ve ate- 


9) 


e 
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cado por un toro del cual, sin embargo, logra también salvarse 
corriendo» 


Para el método clásico el procedimiento acertado sería desglosar 
el sueño en sus partes principales y pedir el paciente que asocie 
libremente tomando como estímulo cada una de éstas. Stekel trata, 
por el contrario, de encontrar un factor común a los distintos 
fragmentos del sueño y, una vez descubierto (en este caso podria 
ser la tendencia a la fuga), lo impone al paciente en forma acti- 
wa. relacionéndolo directamente con lo que supone hu de ser el nú- 
cleo del problema neurótico. 


En general, la principal venta que cree ver en su método de psi- 
coterapia es el franco ahorro de tiempo, llegando a decir que to- 
dos los enfermos que ds alguna posibilidad de curarse mediante 
Lo sicoterapia deben haber terminado su tratemiento antes de los 


Para iuustrar en uye Lorna objetiva tod lo dicho, tanto sobre la 
teoría (21 psicoanálisis activo como su aspecto técnico, vamos a 
transcribir la historia de una de sus pacientess 


" Una muchacha de 23 años, de constitución robusta, que estaba pro- 
metida, sufre desde hace tres años de diferentes fobias complicadas 
y obsesiones que perturbáan su vida. La enfermedad comenzó er un bal- 
neario terapéutico, el temor de quedar embarazada medianue un baño. 
La razón era que algún hombre habría podido dejar esperma en el 
agua, después de una masturbación. Ese germef podría penetrar en la 
vagina y dejarle encinta, por consiguinete exigía siempre que el 
baño se limpiara 3 veces en su presencia. Algún tiempo después se 
desarrolló una fobia a desgarrar el himen por movimientos DruBeos: 
ejercicios, etc2 La enferma fué analizada, dice Stekel, por dife- 
rentes psicoenelistas y, en vista del fracaso de Wiversos trata- 
mientos, se,zle sometió al psicoanálisis activo. La joven había afir- 
mado siempre su amor al prometido y su frase “»bitual era: "Se lo 
ruego Dr., cúreme porque de otro modo no podria cesarme con mi no- 
vio. Yo desconfié -dice Stekel- desde el comienzo del tratamiento 
orque sí esta joven hubiera amado a su novio no estaría enferma o 
Ó cmaba a otro o habfa un obstáculo para el matrimonio. La medre 
de la joven se había vuelto a casar con un hombre más joven que 
ella, apasionido y tiránico. Tenfa el hábito de visitar todas las 
noches a la enferma cuando estaba ya acostada, ¿jugar con sus senoS, 
acariciarla, etc. Se supuso, naturalmente, por los psicou4nalistas 
clásicos que la joven deseaba tener relaciones sexueles con su pá- 
dre (complejo de Electra, etc.). Yo encontré que habían sueños es- 
tereotipados, que la enferme había perdido «lgo que ya no podía vol- 
ver a encontrar, dinero, un lápiz y más terde una parte de su cuel= 
o. Entrevistando á4 la paciente a raíz de ésto, le dij=s "Srta » ¿Ud. 
a jugado bastante. Ahora hay que acabar con 1“. comedia o Le diré la 
verdad, Ud, simula el miedo a perder su virginidac, pero yo estoy 
conventido de que la ha perdido ya". Se puso furiosa: Qué piensa 
Ud., soy inocente", pero vo insistí y expliqué a esa mucha chá y aus 
temía láas comprobaciones funestas de su novio una vez realizado € 
matrimonio. Lloró y confesó, finalmente, haber tenido relaciones 
sexuales con un inquilino de su casa. Lá enferme, pues tenia ne-. 
cesíidad de demostrar a su midre y demostrarsu a ella misme que A 
ten muchas posibilidiades de perder el himen y de quedar encinta.s 
ceso se solucionó después que se le cenmli.* ' dejar de lado el sos 
gaño y confesar el problema al novio. Como ven, esta rien] SÓ la 
y sin embargo se hacía la ignorente. No se trataba propiamen E e 
ninguna represión de tendencias inconcientes". Hasta aquí palabras 


de Stekel. 
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En síntesis, las diferenciis fundamuntales entre el psirn-. 
nélisis clásico y la psicoterapiu activa de Stekel radican: a)jEn 
la negación de la importancia del inconsciente freudiano, al que 
antepone el preconsciente, lugar común de las tendencias o situa- 
ciones conflictivas reprimidas. b) in la importancia que otorgr 
a problemas recientes en la vida del paciente en detrimento de la 
biografía infantil propiamente dicha. c) En la técnica misma de 


Ana £ j e be estar basada prin- 
lo npracoterapia, due debomina erEYO.y OB aRSoS p 


La_ medicina intesral 


"La psiquiatría ha contribuído a la comprensión más clara del 
hecho mismo «de estar enfermo - que no es el funcionar anormal de 
un órgero o un sistema de órganos, sino un desequilibrio del ser 
humano frente a sí mismo y frente a su ambiente - y,.al hacerlo, 
se ha convertido en una disciplina cuyo Btonocimiento se hace in- 
dispensable para todo médico.Si sabemos que las enfermedades tie- 
nen todas un componente psicológico, no podemos pretender conocer- 
las ni manejaerlas sin conocer y manejar ese aspecto ten importan- 
te de su patogenia. Otra cosa sería cegarse ante la realidad dia- 
ria y mantenerse al margen del progreso.Por eso, hijo mío,si quié- 
res ser médico,debes,de todas maneras, familiarizarte con los co- 
nocimientos de la psiquiatría moderna que,te enseñará mucho respzc- 
to al hombre sano y enfermo y te permitirá reglacionarte con él y 
ayudarlo realmente. 


La psiquiatría es el puente que une la medicina a la cultura 
generalo.Ninguna disciplina médica te acercará més ul alma del hom=- 
Bre,a su sufrimfento, por una parte,pero,por otra,a sus manifesta- 
ciones més sublimes y a sus capacidades más altas. Ninguna te per- 
mitirá comprender mor y admirar más las producciones artísticas, 
las conquistas científicas, las especulaciones filosóficus o los 
paid roliciosos, ninsuna como ella estimularé tu curiosi- 

ad, y te colocará en la ámbición juStéansia de comprender y posibi- 
lidau de admires y abrirá horizontes més amplios a tu hambre de es- 

fritu y tu sed de cultura;ninguna te enseñará mejor a entender a 
UE enfermos y € respetarlos en su condición irrenunciable de se- 
res humanos; ninguna te elevará más ante tí mismo como parte de la 
humanided y servidor de ella. 


Carlos Alberto Seguín 
de 


" Tu y la Medicina" 
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Re VISION BIBLIOGRA"ICA 


Publicamos hoy en esta sección un trab.jo interesante.Se tra- 
ta de la tesis presentada por el Dr. Oscar Valdivia Ponce a la Fa- 
euaess de Medicina en 1951, al terminar sus estudios en esa escue- 

ao 


En el fuvuro seguiremos presentando las tesis hechas en nues- 
tro Servicio y que representan ya una valiosa contribución nacio- 


nal. 


Consideraciones psicosomáticas sobre el acné vulgar o poli- 
morfo 
O 
Oscar Valdivia Ponce 
o 


INTERODUCCION 


Sócrates refiere "...habló el tracio: 

Pero Zamolxis,nu=stro rey,que es un 
Dios,dices Asf como no debiera inten- 

tarse curar los ojos,cdescuicando l: m 
cabeza,ni éste sin atender ¿ todo el 
cuerpo,así tampoco es posisule cnrar 

el cuerpo siiw tratur el almes.."!Platón. 
Di¿logo Cármideso Ñ 


RN 
La inspireción de este trab:.jo esté en el recuerdo de las ten- 
siones emosionsles que sufriera cuendo este enfermedad ensombreció 
mis «ños mozos,tretendo de quebrer en mí el Cont¿cto con el mundo 
soci¿l, recuerdo qug me ke. servido pera comprender mejgr e estos Pá- 
cienteS, icentificándome prácticamente con ellos, eyuténdolos en su 
cura, en el disolver de sus tensiones y conflictos que se generas- 
ban al comprender lo antiestético de su afección, conflictos que en 
muchos contribuíen a la plesmeción de su acné. Por eso creemos .con 
von Bermann que la mejor apreciación de los enfermos se hace cuendo 
el médico ha sustanciado vivencies similares a les que sufren sus 


pecienteso 


Si comprendemos su <squeme corporul, vemos que su YO sufre grán 
menoscabo en uno de los centros más importantes (la cera) de su re- 
lación con el mundo externo, situación que se acrecienta si aprecia- 
mos que día a día las preocupaciones estéticas van torendo gran pre- 
ponderencia y que es precisamente en la juventud cuando llega a tor- 


narse inquietenteo. 


Paul Schilder (38) dice al respecto: "El problema de la belleza 
es un problema social de primer orden. Debemos saber qué opina de si 
mismo cada paciente; por qué se cree agraciado o feo. Las enfermeda- 
des orgánicas o psicógenas de la piel inciden a este respectoo. Por 
ejemplo, en uno de mis casos, la aparición de un acné, a rededor de 
los 16 años, ueterminó cambio en toda la vida del enfermo. 


Es por ello importante observar que la situación desesperante 
en cada paciente se agrava aún más por la propia observación, que 
es muy frecuente en esta clase de enfermos, quienes al contemplarse, 
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de menera cesi obsesiva, al espejo, contribuyen a que el proceso 
de auto-observación se intensifique, haciendo vosteriormernte cue 
se vean por los ojos de toda persona con la que entran en contacto. 
Así, Schilder (38) ¡interpretando este sentir,dice: "ravemos us 
vernos con nuestros propios ojos, de la misma manera que cuendo 
queremos construir nuestra imegen corporal hemos de recurrir a 

un espejo para saber cómo sorios". 


No olvid.:os que los conflictos que se generan no son sola- 
mente sentimientos resultantes del mero deseo de hermosura ,sino 
a frente a la lucha por la existencia, hay una serie de meca- 
nismos més. Asf, Ramón Palacio (31), dices Los puestos, hasta 
los más humildes, son buscados y codiciados pues su obtención 
es difícil y el proceso de selección física se impone. Es indis- 
cutible que l: fealded, no sólo de la mujer sino tembién del hom- 
bre, es un ols'éculo en la lucha por la vidt, Los patrones ele- 
girán siempre, entre muchos aspiyragytes, los de mejor aspecto tÍ- 
sic0o. Lua PAS ojeda a los periódoces constituye el mejor ale- 
gato 4 esta afirmación", 


Estamos de acuerdo con Lelio Zeno (23), Lluesma Uranga (28) 
y Palacio Porse (51), quienes han interpretado los diferentes 
conflictos anfmicos en los pecientes desde el punto de vista de 
le cirugía pléstice y que nos hacen ver de manera similar a lo 
que nosotros hemos encontredo en nuestros pacientes, la resonan- 
cia de las lesiones del esqueme corporal sobre el YÓ. 


Comprendiendo que la mayoría de trabajos e investigaciones 
al respecto del a cné vulgar estén orientadas b:. jo el aspecto so- 
mético, hemos querido empliar nuestro conocimiento, con un cri- 
terio pluridimensionel, considerando los aspectos psicosométi- 
cos que suelen presentarse en el acné polimorfo'Y vulgar. 


Esperémos que nuestro estudio alcance ed. fin que nos hemos 
propuesto. 


ASPECTO HISTORICO 


La mayoríz¿ de obras dermetológicas prescinden de le consi- 
deración de este capítulo; y aún las obres de la Historia de la 
Medicina (6) nos ofrecen capítulos breves y bajo un aspecto ge- 
neral, encontréndonos, por tanto,carentes de bibliografía en 
especial al tema del acné, 


Sabemos que las clasificaciones de las afecciones dermato- 
lógices han seguido una serie de modoficaciones desde Plenk 
(177 Ta William (1798-1814), quien en su clasificación genersli- 
za a todas les erupciones cutáneas de las gléndulas sebáceas con 
el noribre de a¿cné; posteriormente pesando pon Alibert (1832), 
Rayer (1835), Hans Hebra (1845), Bazfn (1861),hasta Jedessohn' 

uien sepera le seborres, el comedón y el aché vulgar en entida- 
dE diferentes, y, por último, sabe destacar a Darier quien deli.- 


mita de manera precisa su concepto. 
CONSI Im RACIONES GENERkALEBS 


Creemos necesario pura une mejor comprensión en el estudio 
de nuestro trabajo el ocuparnos aunque brevemente de los cono-. 
cinientos e¿ctuales respecto al acné. Paura ello trataremos de li- 
mitar el concepto de esta afección. 
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La palabra acné deriva del griego "akme" que denota la forme 
punteaguda de la lesión (3). Esta palabra desde los tiempos de Wi- 
llan, fué generalizada para O todas las erupciones que se 
cref¿ eran el resultado de una afección de las glándulas sebáceas, 
mas con el tiempo dicha generalización se ha restringido limitán- 
dose,en el momento presente, sólo a una dermatosis que es del ti- 
po de los acnés verdadero ] que en el, gaso nuestro se referirá al 
acné vulgar o polimorfo, llamado también juvenil. 


Según Darier (10): "El acné vulgar o juvenil es una afección 
inflamatoria crónica, complicación frecuente de querosis y en es- 
pecial de seborrea, que se exterioriza por una erupción folicular, 
sucesiva, regional y que afecta principalmente a los sujetos jó- 


venes", 
El acné vulgur o polimorfo se caracteriza por su conjunto 


polimorfo y, de ahí su nombre, por elementos” que frecuentemente 
se suceder unos a los otros: comedones, pápulas perifobrosas, pé- 
pulopúctulos, pústulas foliculares, ya muperficiales o profundas, 
aún abcesos indurados, costras y, finalmente,cicatriceso 


La lesión A primaria del acné es el comedén o,co- 
mo frecuentemente le llaman algunos autores,cabeza negra, elemen- 
to fundamental para que hayá acné, porque pira muchos dermatólo- 
gos no hay acné sin comedón; lesión que cuando se presenta sola 
denomina a la afección acné punctata y cuyo resultado es produc- 
to de la hiperqueratosis del embudo folicular, 


La pápula es una lesión más o menos eritematosa, que frecuen- 
temente se organiza a daa del comedón, aunque otras veces sola. 
Las pápulas, enesu evolución, pueden llegar a la formación de 
DIES que, cuando sólo comprenden la glándula mebácea o el fo- 

Ículo en su evolución posterior, no llegan a formar cicatrices, 
pero si el fejido conjuntivo adyacente a la gdéndula se compro- 
mete en el proceso supurativo, lo que no es infrecuente, el resul- 
tado final, claro está, será una cicatriz.No es raro tampoco que en 
esta evolución las diferentes lesiones se detengan e involucionen 
sin pasar de un estado a otro, por ejemplo de pépula a pústula. 


Creemos necesario, a fin de diferenciar el acné polimorfo, 
meteria de nuestro estudio, de otros con los que tiene cierta si- 
militud, decir algunes palabras sobre estos: 


Acné Indurado o Tuberoso: se llama así cuando las lesiones 
profundas predominan, formando nódulos inflamatorios, con escasa 
o ninguna tendencia a la supuración espontánea. 


Acné Flemonose, en el cual las eminencias de color rojo os- 


curo y fluctuante oculten verdaderos abcesos acneicos, “” dérmi- 
cos o hipodérmicos, que a veces son cavidades de sustancia oleo- 


2.2 Álgunos autores le llaman a esta clase de acné: conglobata 
(Obermayer) (4). 


Acné Escoriado,el que es frecuente en las mujeres neurópa- 
tas (17), ocasionando por la compulsión al pellizcamiento de la 


cáarao 


Ademés,tenemos otros tipos de acné entre los que cube resál- 
tar: el necrótico, varioliforme, ulceroso pooR queloideo, 
rosácea, hipertrófico o rinofima, los acné yódico ,clóérico (20), 
brómico, etc., y el acné miliar con recidivas o acné eczemático 
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o rosáces acuminadao. 


Localización.- La locali»rción más frecuente del acné ¡juve- 
nil es en la cara, cuello, ¡orex, ya en la eS anterior o pos- 
terior de éste, pero siempre por encima de la cintura y aún en 
los dos tercios superiores de los brazos; «unque Docecas (14) y 
otros han encontrado localizaciones de lo más raras. 


Edad, Frecuencia y Sexo.- ÁApe¿rece en ambos sexos, entre los 


16 a 18 años, y decrece desde los 22 a los 30 años. No obstante, 
aunque algo rero,ha sido observado algunas veces en niños, quie- 
nes presentaban trastornos de disfunción endocrina. 


Bloch, Hinrichsen e Ivy han demostrado en estudios estadís- 
ticos que la seborrea y el acné aparecen enguna edad determinada 
y que son tau comunes que pusi9n considerarse como fisiológicos. 

elen Dexter de Cincinati (13) baséndose en los estudios de Hin- 

richsci e Ivy,llega a la conclusión que?la mitad de la población 
padece de acné; otros autores van aún más lejos, al observar que 
no hey persona que escape, por lo menos en leas formas leves, 
Voussitou, Cordero y Mom (30), interpretando este pensar,plantean 
que el acné puede considerarse como fisiológico, criterio que no 

compartimos, ya que esta afección, por definición, es patológica. 


E. Urbach (51), entre 330 jóvenes correspondientes a la edad 
de 15 a 18 años, encontró acné pronunciado eá el 13% de los mu- 
chachos de 15 años, el 11% de lós de 16, el 20% de los de 17 y el 
25% de los muchachos de 18 años. 


Marion B. «Sulzberger y Jack Wolf (47), concluyen que el acné 
vulgar es més frecuente entre los hombres que ersre las mujeres y 
las más severas formas se encuentran entre los varones. 


Etiología .- Esta afección, producida oF” alteraciones de la 
glándula se cea, está estrechamente relacionada con la seborrea, 
pero el conocimiento etiológico verdadero permanece todavía en 
los campos de lo desconocido, habiendo en el momento presente va- 
rias teorfas que quieren explicar con criterio unilateral lo com- 

lejo de esta afección. Trataremos en breves palabras de resumir- 
as! 

Teoría Endocrina:.- ÁApoyada por Bloch, quien crefa que la se- 
borrea es una secuencia fisiológica de las glándulas sexuales y 
que las variaciones de grado son debidas a una diferencia en la 
sensibilidad del sistema pilosebáceo a las hormonas sexuales, ha= 
ciendo presente en tal sentido la acentuación de la afección en 
el sexo femenino durante o después de una menstruación. 


Los propugnedores de esta teoría se basan en que los eunu- 
cos nunca presentan dicha afección y que es una rareza en las mu- 
] g Tesmués del climeterío. La localización del acné en el men- 

MER les jevenes indics casi con regularidad un trastorno úte- 
ro-vv¿1ico.Wile,en apoyo de esta teoria, encontró la dásminución 
de la' excreción urinaria de estrógenos en mujeres con acné, en 
comparación con otras que no lo presentaban. Por otro lado,com- 
probé un aumento moderado de andrógenos en la excreción urinaria 


de pacientes acneicos en ambos sexoSo. 


Otros autores, orientados O desde el punto de vista 
endócrino, tratan de demostrar que Jos acneieos frecuentemente 
son pálidos y anémicos unos, otros en cambio son plétóricos;los 
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primeros serían hipertiroideos y a veces hipováricos,en cambio los 
segundos hipotiroideos. 


Peyri y Castells (32) plantean como importante factor etioló- 
gico una insuficiencia genital, la que fácilmente podría ser neu- 
tralizada por la acción de los extractos de testículo, de los cua- 
les es la hormona orquíftica la que produce éxitos. Sin embargo, 
Tobías ¡worman (48) dice: "la mayoría de dermatólogos están de acuer- 
do en que el uso de la estrona,propianato de testosterona, extrac- 
to anterior de la hipófisis u orina de gestante, no sólo es émpfri- 
co, sino que produce verdadero daño", 


Noussitou, Cordero y Mom (30), Urbach (51) y Alexander Rost (3) 
hacen presente la importancia endócrina en el acné. Dice Alexander 
Rost:z "Como tcoudos los procesos de secreecióntinterna, se trata aqui 
de una.¿lteración pluriglandular y más cvidente y manifiestos que 
con la glándula tiroides son aquí indudablemente con las glándulas 
genitales", Luego, reforzando su opinión, cita el caso de un autor 
que encontró un niño de 4 años con tumor de la hipófisis, que te- 
nía voz de adulto, desarrollo de los genitales y acné en la espalda; 
y con la ausencia de estigmas seborreicos en el basedow, mixedema, 
y distrofia adiposa genital. Por último, citando a Pick, continúa 
el autor así: "Las relaciones sexuales ejercerfeun también un papel 
esencial sobre esta afección; el apetito sexual estaría disminuido 
y por las relaciones sexuales regulares, metódicas, la afección de- 
saparecería. Pick reconoce con ello las ideas del vulgó, recomen- 
dando a tales pacientes, para su curación, el matrimonio". 


Lawrence y Feigenbaum y Hosental conceden gran importancia a 
las secrecione$ hipofisiarias. Karl Zieler.(56) hace presente tam- 
bién la influencia de las glándulas tiroides, hiPófisis, timo y 
genitales. Elson Freeman (16) estudiá un caso de un niño de 3 años 
con acné vulgar como consecuencia de un tumory»de la corteza supra- 
renal. Robert Aitken (2) presenta 5 casos de acné vulgar én niños 
cuyas edades fluctuaban de l a 20 meses, siendo dos de ellos mu- 
jeres.Pillsbury y Sulzberger (34), reconociendo la causa exacte de 
su mecanismo como desconocida, hacen presente que la erupción pa- 
rece ser debida, directa o indirectamente, a la hormona sexual mas- 
culina (andrógenó) o algún compuesto esteroide similar, que actua- 
ría sobre el aparato pilosebáceo de la piel, interviniendo también 
el tiroides y otras glándulas. 


Por otro lado, algunos opinan que la sensibilidad de los folí- 
culos pilosebáceos es la causante y suponen que la irritación con- 
tánúe por las hormonas sexuales pueden provocar supuracióno 


E. Semon (43) concluye al respecto de la teoría endócrina se- 
"Los «utores citan los siguientes factores en base de la cre- 
€ es una enfermedad hormonal: 1% nunca aparece en 
22 por O en as A y la 
E aparecer en la vida adulta, cuando el equilibrio 
a A esbloco, 3% se desarrolla en mujeres tratadas con 
testosterona, 4” es peor antes del periodo menstrual, cuendo la 
concentración de foliculina en la sangre es de nivel bajo", Por lo 
que deducimos que el autor piensa que las hormonas androgénicas 
son acnegénicas y les hormonas estrógenas protegen contra el acné, 


xual: 
encia que el acn 
los hombres castrados, 


- En apoyo a esta teoría, que en un comien- 
se ha querido dar importancia causal a mu- 
pensando asf, unos autores creen que la 


Teorfa Infecciosa. 
zo estuvo muy en boga, 
chas clases de gérmenes, 
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congestión producida a la que se suma la poca oxidación, preparan 

el medio para una infección bacteriana posterior; aunque otros su- 
ponen que el resultado inicial y todo el proceso ulterior se debe 

a los gérmenes. La hidratación del tejido predispone directamente 

a la infección y.en particular a la de microorganismos piógenos. 


En un principio se creyó que el agente causante sería el ba- 
cilo del acné de Saboureaud porque era frecuente su hallazgo en 
los comedones, pápulas y pústulas,pero estas conjeturas cayeron 

or su base con la demostración du la falta de patogeneidad del: 
bacilo de Saboureaud,, ya que nunca en el ser humano, por las ex- 
perienci¿s de Ketron, se llegó a producir las lesiones del acné. 


Se culpó también al estafilococo albus y Goldschmid ha lle- 
gado a cultivar 91 razas diferentes de Starhylococus pyogenes 
aroys de Jesiones del acné y ningune de ellas ha demostrado ser 
patógenaowsta falta de patogeneidad o de compromiso en la etio- 
logía úel acné de los estafilococos, se deduce de escasos resul- 
tados obtenidos en el tratamiento del acné por medio de vacunas 
variadas, bacteriófasos Y toxoides. En este afán bacteriológico 
se ha querido culpar también como causante al coco de Cederkreutz, 
porque su presenclg¿ era frecuente en los comedónes (149). 


Pillsbury, Svlrberger y Livingood (34) hacen presente, al 
habiar de la etiolozfa del acné, que el monococo de Unna y el es- 
tafilococo blanco habituslmente edo. sérían determinantes 
de la evolución de la'*seborrea al acné; en cambio el estafilo= 
coco dorado es muy raro en las lesiones. 


Noussitou,* Cordero vw Mom (30) ponen de manifiesto que en la 
cara se encuentra con cierta frecuencia, dentro Kel comedón, un 
¿cero ride Pons el Demodex Folliculcrum, que produciría lea 
dilatación del poro folicular, provocando uns»irritación mecéni- 
ca y fevoreciendo, por tanto, la infección secundaria.Mas el Co- 
rinobacterium acné y el estafilococo, que se encuentran habitual- 
mente en las lesiones inflametorias supurades del acné, junto a 
la hidratación de los tejidos predisponen a la infección piógenao. 


Ramel cree que la tuberculosis serfa la causante, siendo el 
acné una forma leve de tuberculosis, estando esta opinión refor- 
zada, por el hecho de haberse encontrado bacilos de Koch en las 
lesiones acneicas recientes y en la orine de dichos enfermos. 
Jausión apoyendo este criterio, cree que el acné sería una reac- 
ción cutánea a los cocos en sujetos tuberculosos. Van Studdiford, 
reforzando esta opinión comunica buenos resultados obtenidos en 
lesiones de acné de larga duración con inyecciones intramuscula- 
res de vieja tuberculina. 


Por otra parte, Obermayer (4) y algunos dermatólogos más de- 
jan notar la influencia de las infecciones focales crcaicas de 
tipo dentario, amigdaliano, de los senos paranasales, y aun de 
parásitos intestinales como factores predisponentes de larga im- 


portanciao. 


Causas Gastrointestinales.- Kreson y King, basándose en es- 
tudios roentgenológicos, indican que en los casos de acné hay 
trastornos por parte del tubo gastrointestinal. Knowles y Decker 
comprobaron con marcada frecuencia la disminución de la acidez 
gástrica y la mejoríe de los síntomas clínicos por la dE 
ción de £cido clorhídrico. En oposición de estos hallazgos,Hulsch- 


e- 
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menn en un caso de acné, sólo obtuvo resultados terapéuticos sl me- 
jorar la acidez alta que existía. 


Hermans y Belifante quieren atribuirlo a una indicanemia exa- 
gerada por putrefacción intestinal. Noussitou, Cordero y Mom (30) 
hacen notar que la constipación crónica se encuentra en más de la 
mitad de los pacientes; por _lo que Fernández Blanco (17) y muchos 
autores aconsejar regular el funcionamiento intestinal. 


Causas Alinmenticias y Alérgicas.- Muchos están de acuerdo en 
que la dieta es uno de los factores que predisponen a esta afección, 
en especial el exceso de grasas y de hidratos de carbono, sobretn”s 
estos As E So pe este o al 

$ el. ner, Montgomer ulver, etco., exigen limitar la 
leida de iesoae  Rosengola, Biel y Kutznitzky ob3ervaron el au- 
mento de secreción de grasa en estos pacientes y que con ello con- 
cuerda ¿dé necesidad expresada por lLassar, Whitfield,Bulkly y Jalisch 
de evi.ar todo exceso de manjares azucafados o hidratos de carbono 


en la alimentación. 


Sabourezud va aún más lejos recomendando evitar en absoluto el 
pan, las grasas y las bebidas alcohólicas por espacio de todo un 
año. Urbach (51) con un criterio más contemplativo, expresaz "Si 
examinamos con un juicio los muchos trabajos que se ocupan del tra- 
tamiento dietético del acné comprenderernos cue con la terapéutica 
alimenticia sola nunca puede conseguirse la furación de dicha en- 
fermedad. Y: sohre la cuestión principal de si un enfermo de acné 
o,mejór dicho,a ún seborreico le perjudica un régimen greso o una 
dieta de riuratos de carbono hasta el presente nada sabemos." 

0 


Otros se inclinan a pensar en cerencias vitémínicas, ye del 
tipo de la yitamina A, de la vitamina H, idéntica al factor H de 
boas, del complejo B, de la amida del ácido r3cotínico (38) ,de la 
piridoxina o vitamina BÓ (46), de la riboflavine, etc. ya que con 
a administración de tales vitaminas obtuvieron resultados halaga- 

Ores. 

Ho. Sequeira (44) indica como perjudice] el exceso de té y Cá- 
fé, y así no falta quién, en el afán de encontrar el factor causal, 
etribuye a unos u otros alimentos y a reacciones alérgicas la res- 
ponsibilided de esta afección. 


Causas Hereditariss.- Ellas han sido hechas notar por muchos 
autores destacíncose entre éstos, Sulzberger y Wolf (47), quienes 
encuentran cierta tendencia para el acné vulgar severo en determi- 
nadas familias. Weil, Wolf y Seibol señalan el acné vulgar como 
afección familiar. 


Siemens atribuye al factor hereditario dominante un e ES 
predominio, según se concluye del estudio realizado en melo Er - 
nos gemelos. Así llega a estudiar (1926) 36 parejas de gem sen- 
univitelinos encontrando en todos ellos concordancia en la pre 


tecién del acné vulgar o afecciones foliculares a in 


E j j t acné 
SEE nTeSIS "e bñorEIPOPSo Eta ELPESINBLES y C185R BESELORE "SB ErvErón 
el acné en un solo caso de Ep gemelos univitelinos, llegando o rd 


desde este punto de vista, a le conclusión que la herenciá est 
clufda en las de tipo domin:ntemente regulero. (1) 


Miscelánea H j innú de hi- 

j | .- Hemos reunido con este nombre un sinnúmero . 

púbseta “que traten de explicar la etiología del acné. Asf, hay quien 
y) 
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afirma con calor que está afección no es más que una hiperplasia 
congénita de las glándulas sebáceas sudoríparas puesta: de mani- 
fiesto con el desarrollo. Karl Zieler (56) plantea que la causa 
primaria del acné es indudablemente una tendencia congénita de 
la piel a la secieción excesiva y e de grasa y, además , 
a la formación extuusrante y patológica de escamaso. 


Ho. Gougerot (19) encuentra que el tipo constitucional píc-= 
nico es frecuentemente seborreico, factor que fácilmente condu- 
ce a la producción del acné. 


Helen Dexter (13), hace presente el hábito postural, es de- 
cir, la manera como una persona descansa la cara sobre su mano, 
expresando, de acuerdo con Stokes y Sternberg, que la mera ins? 
pección de un paciente con acné revela su pestura habitual, ya 
que éste será más pronunciado en el sitio donde las manos han 
tocado la piel, explicáéndose esto por dos razones: 1% el calor 
aument: la secreción sebácea (Bulcher y “Parnell), luego el ca- 
lor de la mano agravaría el acné, aumentando la secreción en el 
sitio de contacto de la mano con la cara; 2% el contacto de los 
dedos con la cara, lleva a los pacientes a traumatizur las le- 


siones existentes, 


Útros dan importenci¿ a la costumbre que tienen muchas per- 
sonas de laverse la cara con agu£ caliente, calor del agua que 
egrava O aumenta la secreción sebácea, mecanésmo que, por ende, 
11 


> 


eva a la producción de la afección. Basándose en este mecenis- 
mo del calor insisten también en el rol que juegan los baños de 
sol como factor predisponente; aunque no faltan dermatólogos que 
pensando en sentido inverso se inclinan a prescribirlos como cu- 


rativo go > 
Se na tratado de relacionar la presentación del acné y su 


exacerbación por la influencia climática, encontrándose recrude- 
cimiento en los e de otoño y disminución en veranó y pe- 
riodos vacacionales. 


Muchos autores insisten en que los cosméticos, brillanti- 
nas (18) ,cremus o polvos que se suelen aplicar a 1á cara serían 
los cuusantes o, cuando no, los agravantes. 


Lipman Cohen (24), estudiando 500 casos de acné, informa 
sobre largó tiempo de sueño en estos pacientes, aunque no se 
encontró correlación entre el tipo de sueño y la incidengía del 
acné, ni menos correlación con la profundidad del sueño. Termi- 
na demostrando que el promedio de tiempo de éste fué de 8 horas. 


Noussitou, Cordero y Mom (30) finalmente, encuentran que 
algunos pacientes son asténicos y delgados, O SR 
efectuar el examen de sangre la existencia de una rd ds 
lo que aconsejan que el beneficio de estos y pes 
do por un tratamiento a base de extracto hepático y fie » 


Factores Emocionales.- La importancia de ia ela 
la etiología del acné la hemos dejado ios e O E 
que deseamos ocuparnos in extenso, ya a Ad o 
las manifestaciones vivenciales en relaci n con ; 
es el punto central de nuestra tesis. 
1 
j j tornos del "todo viviente 
explicaciones de los tras á 
o ent clón está dada, como norma, por la consideració 
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de esa totalidad (consensus unus aristotélico) y de la influencia 
de los diversos factores que actúan sobre ella, Creemos que en la 
etiología de esta afección hemos agotado gran parte más que de las 
causas, de la influencia de los diversos factores posiblemente €e- 
tiológicos, en más o en menos. Ahora, abordando la influencia y el 
gran rol que tienen las emociones como manifestaciones de nuestra 
actividad - y si para ello no desconocemos que éstas se manifies- 
tan como un todo psicosomático - fácil nos será comprender que e- 
llas actuarán indudablemente en mayor o menor intensidad en todas 


las enfermedades. 


En nuestra revisión o a hemos encontrado que, si 
bien hay observaciones de la in Jyencia de los factores sicolé6gi.- 
cos sobre las afecciones dermatológicas, éstas no dejan Re "ser más 
ue meras observaciones, sin ahondar el campo de la experimentación. 
s recién a comienzos de nuestro sigfo-que se “ha dedo una mirada es- 
crutadora en este campo de la medicina, encontrándose una rica rela- 
ción entre las emociones y muchas dermégfopatfas, porque en realidad 
le corresponde a la piel, por su situación y relación inmediata con 
el mundo externo,por su _imervación y por su origen en esa hoje blas- 
todérmica de la que se origina el sistema nervioso, sistema de la 
sensibilidad, excitabilidad y sistema nervorum promundo. 


Bartolomé Vignale (52), interpretando este criterio declara; 
ecialidad que sea más rica que la Dermatología en he- 


"No existe =p : r , 
chos demostrativos de la relación psicosomática. La estructura em- 
briolégica, anatómica y fisiológica colocan %l1 .seztor cutáneo bajo 


el control de nuestra psiquis, por su origen ectodérmico.Lo sensi- 
tivo de la piel viene del sistema cerebroespinal y lo motor, vaso- 
motor, secretorio y tal vez trófico le viene del sistema neurove- 
getativo simpétvico y perasimpético": v más adelante agregas "Un 
mismo factor emocional puede originar distintos Cuadros clínicos y 
un mismo cuadro clfnico puede ser originado por distintos factores 
emocionales”... La piel es así un espejo querrefleja nuestro inte 
rior somático y psíquico"; y refiriéndose a la cara continúa: "Si 
bien todo nuestro tegumento es impresionable, ninguno como la. cara 
capta los matices EUA con más veracidad la influencia de lo 


psíquico sobre lo sico". 


La influencia de los factores psicológicos ha sido y es cono- 
cido en el presente, habiendo hechos que nos demuestran estas in- 
terrelaciones hasta el cansancio. Así, tenemos, por ejemplo, las 
verrugas vulgares que son productos de virus y con anatomía ,pato- 
lórica bien establecida, pueden E o sugestión; Brocq,Hein, 
Dubieill, Fea Dad LaicSasme, etc., admiten la cura de verugás por 


sugestión. (42 


El hipnotismo, fenómeno psicológico, ha llegado a producir 


a serie de mudificaciones anatómicas y etiológicas de la piel 
convirtiéndose así los fenómenos ya somotóres de la piel en un tó- 
los comienzos de la era del hipnotismo. Las pri- 


ico de asombro en 
Herad experiencias fueron de Focachón - expuestos por Berhein, 
Beaunis y Liegeois - quien obtuvo en una histérica flictenas por 


edio de la sugestión hipnótica. En realidad han sido muchos los 
un han demo senado la influencia neta de los factores psicológi- 
piel. Kraft-Ebbin Jendrassik,Ry- 


cos en las alteraciones de la 
bolkin, Bmirnoft, Witterstrand, Hatfield, Schindler (40) y aún 
muchos otros que llegaron + vroducir entre muchas alteraciones 

vasculares: palidez, enfriamientos, sudores, pruritos, flictenas, 
eritemas, ete. Cronquist y Djerre han descrito un caso en pe 

existía gangrena histérica espontánea, cuyo síntoma se había _re- 
sistido a toda clase de tratamientos y que cedió a la terapéuti- 


LUAL FS Me ra A e 
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ca de Tia . ) 
n los enfermos mentales no es infrecuente el observar modi- 


ficaciones de la piel y alteraciones tróficas de las uñas.Asi,Pa- 
pillón por ejemplo, ha descubierto modificaciones de las uñas en 


250 enfermos mentales. 


Parry afirma haber visto cómo en el trascurso de media hora 
el cabello negro de un cipayo bengalés encaneció..enteramente al . 
hacersele prisionero y al atarle a la boca de un cañón (39).Cono- 
cido es, asimismo, en el caso de Maria Antonieta el cambio de co- 
lor del'cabello dfas antes de ir al cadalzo. 


Pa : ; 

El ardor, calor, frio, dolor sensaciones de cosquilleo, la 

llamada carne de gallina son frecuentes por causas emocionales. 
Es demasiado conocido por nosotros el llamado eritema pudoris, 


producido generalmente por vergilenza. E 


L: influencia de las emociones enemuchas dermatopatías es 
fundamental y día a día es mejor estudiado. Son muchos ye los 
dermatólogos mrientados y estudiosos en estos aspectos. Asi,Pe- 
troff afirma que la psoriasis responde a una neurosis vasomotriz; 
Hardy cita casos de psoriasis con evidentes factores emocionales; 
Saboureaud piensa que en la pelada hay factores psicológicos que 
tienen un papel fundamental. 


En estos últimos años, con la orientación psicosomática, los 
estudios psicológicos se han ahondado más, encontréndose la ¿n- 
fluencia Se dichos factores en el eczema, liquen plano de Wilson, 
hiperhidrosis, vitílogo pra y dermatitis seborreica, neuro- 
el pspriasis (5, y aún alergia (55). Klauder ha desta- 

sic 


cado la a ogenia del_escozor, comprobando que «una considerable 
proporción de los sujetos pruriginosos, particularmente los que 


sufren de prurito vulvar o anal, son psiconeuróticos. bstudios 
más profundos, de Meninger y Ackerman citan casos de dermatitis 
en los que se encontró una intensa hostilidud reprimida, además 
del papel que juega el elemento sexual (53). 


¿Cómo se explica la acción de los fenómenos anímicos sobre 
lá piel y cómo ésta interpreta o simboliza muchas de estas vi- 
vencic¿s? Bl Prof. J. Gómez Orbaneja (35), catedrático de Derma- 
tológía de la Facultad de Valladolid, nos ayuda en este sentidos 
"La piel, especiszlmente cuando se encuentra alterada, está siem- 
pre en la conciencia y, por tanto, se sabe observada y vista, 
por los demás,base importante y fundamental para el reconocimien- 
to de la trascendencia del revestimiento cutáneo en medicina psi- 
cosomática... Puede así explicarse muy bien que la piel sea en 
circunstancias determinadas, órgano de expresión, que sirve para 
llamar la atención de los demás". Más adelante agrega: "Es pru- 
dente, sin embargo, no aceptar a la ligera estas equivalencias 
simbólicas de los $¿fntomas cutáneos y sólo tenerlas en cuenta 
cuando ya convencidos de la fndole psicosomética del trastorno, 
nos puede servir de guía al pretender dilucidar la modalidad del 


conflicto," 


Ingrán, orientado con el criterio de medicina integral, ha- 
ciendo estudios dermatológicos profundos, he hablado de la "per- 
sonulidad de la piel", 


Los estudios sobre las dermatitis han encontrado dos facto- 
res: La inestabilidad innata de la persone y la influencia del 
embiente. En el libro de Obermayer se pueden ver los estudios 
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hechos en este sentido, siendo interesante los trabajos de Hiet y 
Peterson sobre la importancia de los factores sociales en un gru- 
po de pacientes de enfermedades funcionales cutáneas. 


Llue sma Uranga (28) dice: "El intrincadísimo mecanismo pato- 
genético de la piel, que sólo sabría hallar sus matices genea1l6- 
gicos más tenaces, más desesperantes y més graves con la conse- 
cuencia del factor psicosomético, en cuya consideración no cabe ya 
la ironía si algún caso - no todos pero algunos si y nosotros té- 
nemos algunos indiscutibles - si algún caso, decía, nos lleva den- 
tro de lés fronteras del psicoanélisis"., 


Y ahora, después de estas gene ra lidades, vamos al caso de nues- 

tro tema: el acné vulgar. Aquí, indudablemente, como en los otros té- 
picos de le dermatología, las emociones juegan un papel fundamental, 
no sólo como consecuencia lógica sino como etemento etogenético dig- 
no de considerarse. Los trabajos de Helen Dexter (13 llevan a con- 
Siderar en la etiología de esta afeccióne la tensión emocional,obser- 
vando la autora que en 15 pacientes la tensión emocional agrava la 
enfermeduco. Cinco de estos enfermos fueron tratados mediante psico- 
terapia, con la consecusión de una mejora rápida. in otros el am 
se hizo menos severo cuando fué eliminada la causa del aumento de 
tensión emocional, Noussitou, Cordero y Mom (30) hacen notar que 
muchas mujeres dedo su temperamento. con frecuencia traumatizan y 
escorian las lesiones de su acné, Llegando en algunas ocasiones á 
constituir un verdadero hábito diffcil de combatir. Luego agrega: 
"La fatiga, el exceso de trabajo intelectucl, la vida sedenteria 
y le falta de ejercicio el aire libre, la taquifagia con insufi- 
ciente masticación y la inestabilidad son otros fectores que de- 
ben tenerse en cuenta al estudis¿r a estos pacientes", 


Lipman Cohen (25) hace un estudio interesantS titulado: "Psi- 
id acné", donde halla, en los grupos de hombres y muje- 
res estudiados, factores Ssicogenéticos, encorsrándose, asi, que 
un periodo de esfuerzo o latiga precedía al acné y luego concluye 
que las mujeres de 30 años con acné son neuróticas. Sequeira (4), 

hatton, Murgen y Bainerd ( viendo claramente los factores psicóo- 
lógicos, aconsejan, como parte del tratamiento, el ejercicio al 
eire libre, por el cual se debe combat:r la propensión Ce las jó- 
venes a no sálir de la casa porque el acné las esfigura. 


. Anatomía Patológica.- En esta descripción vamos ¿ seguir a 
Vicente Pardo Tastillo y en esto tenemos que la lesión elemental 
es en primer término el comedón y la hiperqueratosis del folículo 
ES ¿ceo. La grasa se forma por degeneración grasos: de las cé- 

ulas glandulares, habiendo un incremento de dicha degeneración 
y colección del detritus epiteliales celulares que se condensan 
en el conducto de salida de la glándula y del pelo, constituyendo 
el filamento vermiforme. Cuando los microorganismos empiezan a ac- 
tyar, se veré la reacción inflamatoria rodeando al comedón, gor- 
mándósé así una zona de hiperhemia y posteriormente, un Cc sito 
de células redondas, algunos plasmacitos y células epiteliales, 


constituyendo así un quiste, que posteriormente se infecta, dando 
luger a una pústula y, aún muchas veces, a un pequeño abceso, que, 
cuando desborda los lindes de la gléndula, dejará consecutivamen- 


te una cicatriz. 


Repercusión Psicológica del Acné.- Anteriormente nos hemos 

¿do, en parte, de la influencia de-+os factores ii 
el heng? No queremos dejar pasar por alto la enorme repercusión 
emocional de esta afección en el edificio de la person+lidad cel 
paciente. Hacemos énfasis en este capítulo porque los atisbos y 
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las descripciones de los dermatólogos en este sentido no alcanzan 
a valorar en su justo precio el ámbito anímico de los pacientes 
contentándose con decir a los enfermos que esta afección es de la 
juventud y que con los años todo ha de pasar. Si comprendemos que 
precisamente en esta edad el hombre, además de las tormentas in- 
ternas endocrinas y vitales, los factores ambientales purzan so- 
bre él con más fuerza, porque precisamente es a esta edad cuando 
se entra a resolver las tres problemáticas fundamentales (sexual, 
del trabajo y social), que constituyen la gran problemática exis- 
tencial, veremos la coartación intensa y sucesiva que se ve pro”. 
ciendo én todas sus vivencias. Las descripciones de los dermátólo- 
os, como decfa anteriormente,son limitadas. Así tenemos a Fern£n- 
dez Blanco (17) quien dice: "Constituye una verdadera enfermedad, 
pues, acarrea además, un estado o complejo, por el desagradable as- 
pecto de su cara, haciéndole huidizo y retraído en el trato con sus 
semejantes." 


Helen Dexter (13) quien ha estudigdo el problema en un senti- 
do profundo, dice así: "En esta época de la vida importantes trau- 
matismos psicológicos, pueden ser originados por el afeamiento fa- 
cial, sea que la deformidád termine en cicatrices indelebles o 
simplemente transitori¿s"; y al referirse a la indiferencia con 
gus se ve a estos enfermos, agrega: "Dicha actitud no se justifica 

esde que cada pústula que se desarrolla se convierte en una fuen- 
te potencial de cicatrices físicas y también mentales", 


Sulzberger y Jack Wolf (47), con una orientación psicosomé- 
tica, tratan de comprender el problema en sus dos vertientes y 
por eso nos dicen así: "ul acné vulgar presenta un real problema 
médico por su €fecto em.los adolescentes en el tiempo de vida 
cuando su aparición es de más importancia. El futuro de muchos 
jóvenes está arruinado por las lesiones de fealdad, precisamente 
en aquellos sitios de la piel que no pueden cer ocultados o cu- 
DOS Drac aadO la a áreas descolladas. Así, este es un 

roglema de contacto escolar ] estigi 
> aún en la adquisición de unaPobrosa and personal y pr migo, 
y más adelante des "Así el acné produce a menúdo sentimien- 
tos de inferioridad y daños psicológicos y emocionales, los cus- 
les pueden ser permenentes.... Entre las muchas enfermédades cu- 
táneas de desfiguración, el acné vulgar en nuestra experiencia 
ha sido el de más conflictos y desagrado entre los pacientes... 
Entre las jóvenes de disposición neurética,la aparición de im- 
perfecciones faciales produce a veces un complejo de inferiori- 
dead. La preocupación materna puede estimular una preocupación 
indebida sobre un proceso facial sin importancia y despierta un 
deseo irresistible de limpiar y exprimir las lesiones nriginén- 


dose numerosas escoriaciones. Hay que infundir ánimo e la pa- 


ciente y a sus padres. El uso de aplicaciones locales suavizan- 
tes y la psicoterapia pueden resultar beneficiosos". 


Wittkower, en sus observaciones por demás interesantes, re- 
calca que los pacientes seborreicos presentan un carácter que es 
comúnmente llamado obsecional. Tales pacientes no solamente se 
sienten desterrados por 'su afección de la piel sino que siempre 


se han sentido así. 


Darier, Sabourraud, Gougerot, Millan, Pautrier,Ravaut, Se- 
zary Clenen Simon (1ua] en su libro Nouvelle Practique ie 

tologique resiltan la importanci¿ del acné, destacando, no só- 
lo, el afeamiento facial durante la evolución de la enfermedad, 


d, 
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sino la consecutiva Y permanente deformidad por las cicatrices,por 
lo que ellos llaman "desgraciadas e infelices" y luego dicen: "ÉL 
conjunto de las lesiones genera la fealdad física de la "age in- 


grat" (edad ingrata). 


Interacción Psicosomática en Dermatologfa.- Nos toca expli- 
car finalmente el "como" Tos estados animicos tensionales en pug- 
ná llegan a cumplir la patogenia. Es ya conocido que en testa in- 
teracción intervienen una serie de factores que Fenichel ha estu- 
diado en el mecanismo patogenético de la conversión (locus mino- 
ris resistentiae, superestructura histérica, fijación de la li- 
bido, etc»), y aún diátesis hereditarias o constitucion:l:5. Co- 
nocemos también sobre el lenguaje de los órganos, del que fué 
Adler el primero en ocuparse.Además de todos estos factores no de- 
bemos olvidar ue la epidermis y el sistema nervioso central se 
desarrollan en la misma hoje blustolírmica Tectodermo) y la piel 
es un órgano de los sentidos que se halla en contacto con el en- 
céfalo a través del sistemes nervioso (38). 


Lus investigeciones de muchos autores aesde los trabajos de 
Cannon, Hed, Beard, Ranson, Masserman, Karplus y Kreidl, «quienes 
por medio de las estimulaciones farádicas del hipotálamo, llegu- 
ron a conseguir todas las reacciones motoras y neurovegetativas 
que se aprecien en los animales como resultado de lis emociones. 
El hipotálamo tiene conexiones aferentes y eferentes con los ór- 
ganos vecinos ( corteza, lóbulo frontal, hip$fisis, neurovegete- 
tivo, etc., y también regiones intrahipotalémicas), por lo que 
el hipotéálemo es un centro neurovegetativo importente, de influ- 
encia endocrina, conectada directa o indirectamente con los estÍ- 
mulos «¿ferentes sensoriales, con la actividad motora, con le cor- 
teza cerebral, y us interviene en las manifestasiunes fisioló- 


gicas de la emoción (40) . 


a 
Además Pi Suñer (33), dice: "Otras influencias vegetativas 
que ejerce el sisteme nervioso sobre la piel. Trófices, sobre la 
circulación c:pilar en conexión sobre la situación química _- pre- 
sencia de determinadas sustancias, como la histamina por ejem lo- 
con producción de edemas e infiltreciones locales - pépules, hé- 
bones de urticaria, dermogrefismo -, sensitivas - prurito, dolor-, 
pérdida de resistencia, mal formaciones piloses o ungeales por 
alteración de la queratinización, psoriasis, exfoliaciones, es- 
clerodermiz, grietes, úlceras tróficasit. Més ¿delante ¿grega: 
"La fisiología de la piel se halla, acaso como ningun otra, so- 
metida a control vegetativo: simpático y perasimpático actuando 
siempre conjuntamente con influencias humorales!'!, La piel tiene 
un gran papel como organo sensorial y las fibras del sistemz ve- 
etativo se distribuyen en la piel por les gléndulas sudorípares, 
sebáceas, vasos cutáneos, fibras musculares de los pelos, etcCo 


Con esta explicación nos es fácil comprender la somatización 
de los fenómenos anímicos, porque yá conocemos Jas conexiones de 
le corteza con el hipotálamo, centro de expresión de e ON 
y a su vez, del hipotálamo con el neurovegetativo y la hipólisis, 
rector endocrino, de todos éstos con la piel; conexión dl AE 
ravillosa que nos leva a comprender la interacción psicosomática 


en Dermatologléo 
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MATERIAL Y METODO 


El estudio que nos hablamos propuesto, lo hemos realizado en 
52 pacientes de acné vulgar, tomados al azar según se presentaban 
en el Servicio de Dermatologf: del Hospital Obrero de Lima, en 
donde, previo diagnóstico en mutuo acuerdo con el dermatólogo Dr. 
Juan Manrique, eran transferidos ¿1 Servicio de Psiquiatría del 
mismo Hospital para proceder a su estudio. Este fué llevado,en pri- 
mer término, mediante el empleo de la historia clínica psicosomáti- 
ca usada en nuestro servicio, el uso del test de predisposición a 
reacciones psicosométicas, "cuestionario A", y, a continuación, un 
exemen clínico completo. Además, en muchos.casos, exámenes auxilia- 
res, més en uso psicoterápico que por sus fines. Posteriormente,los 
pucientes eran citados una o dos veces por semana, citas en las que 
nos dedicábamo: a ahondar su mundo psicológáco en relación a su en- 
fermedad y a instituir un tratamiento inte¿ral de acuerdo al doble 
aspecto de la totalidad. Siendo asf, hemos empleado todos los tra- 
tamientos corrientes prescritos por los dermatólogos para estos Cca- 
sos y la psicoterapia, aunada a medicación sedante córticocerebral 


y mesencefálica. 


Los pacientes en este plan de investigación han sido seguidos 
un tiempo que fluctúa entre dos meses y dos años. 


o 


RESULTADOS 


Hemos encontrado que la meyoría de pacientes,en un 96%, ran 
varones, motivo por el cual las dos mujeres que túvimos Ía' opor 
tunidad de estidiarlas las descartemos, ya que su número tan ¿fn- 
fimo no nos permite establecer conclusiones. Por lo tanto.los re- 
sultados de nuestro estudio, estarán limitados sólo a 52 pacien- 


tes varones, todos ellos obreros y, para cuy¿” presentación segui- 
mos el siguiente oreden: 


Edad.- La edad, en nuestros 52 casos oscila entre los 17 y 
36 años, encontréndose 12 pacientes entre los 17 y 19 años, 30 
entre los 20 y 25, 5 de los 26 a los 30 años, y por último, el res- 
to por encima de los 30 años. Lo que nos está diciendo que la edad 
con relación al número asciende nrogresivamente hasté los 20 años, 
haciendo su mayor elevación entre los 20 y 25, para luego decrecer 
paulatinamente hasta los 36 años. 

Procedencia.- Es interesante el encontrar que el 92% de nues- 
tros casos son provintianos, quienes en su mayoría no había presen- 
tudo esta afección en su tierra natal, siendo un 7076 de los mismos 


que hacem el brote acneico al poco tiempo de su arribo a la cepi- 
8% de los casos, sal- 


tal. 

Comienzo.- Fué lento rogresivo en el 9 
vo uno, quien afirma que en aparición tuvo lugar de ménera res] 
después de una intoxicación alimenticié que culminó con un pr 
de urticaria. 

Evolución.- La meyoríe de pacientes, O sed el A 
tiempo de enfermedud, desde su comienzo a no ólo 10 pá- 
ron transferidos a nuestro servicio, de l a 168 años y 5 
cientes un tiempo menor al años 
sentado períodos 


aber pre : 
reconocen há Pp Pos en relación a 


En su evolución, el 84% tánea y en ot 


de mejorfa, en unos de manera espon 
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tratamiento médico. Asimismo, 15 enfermos del número total, pre- 
sentaron períodos de remisión completa, que en algunos se mantu- 
vo meses, igualmente en correspondencia a tratamiento médico y 
aún en algunos casos espontáneamente. 


Con criterio quizás demasiado prolijo, hemos tratado de ave- 
riguar una relación entre las horas del día y la exacerbación de 
las lesiones del acné, y en este afán de relación, obtuvimos que 
14 acneicos observaron al levantarse en las mañanas la mayor agra- 
vación de sus lesiones; haciendo un paréntesis nos permitimos a. 
suponer que esta apreciación puede estar modificada en parte, por 
ser la hora en que inevitablemente se contemplan al espejo,hecho 
que genera pesimismo al contemplarse y comprender la cronicidad 
del cuadro. Otros Ó pacientes aseguraron que al medio día,corres- 

ondf. a la exacerbación de su acné; 8 se percataron que la inten- 
sificación era por la noche, Ó no apreciaron variaciones en este 
sentido y 18 pasaron por alto esta observación. 


Factores Patogenéticos.- Orientados por el criterio de tota- 
lidad”. y teniendo en cuenta la complicada urdimbre biopsicosocial 
que integra al ser humano, nos resulta difícil habl¿r de causa, 
por tanto, preferimos hablar de factores los que observados en 


nuestro estudio son los siguientes: 


- Factores Hereditarios.- Con anteceduntes familiares acnei- 
cos hemos encontrado en 40 interrogecos sólo 19, cuyos antece- 
dentes estaban repartidos así: h con parientes consaguíneos en 
línea directa (3 padres y 1 madre), 12 consagufíneos colaterales 

hermanos) y 3 consaguíneog colaterales en grados muy alejados 
1 tío y 2 priños hermanos). 


18) 


Factores Endocrinos.- Con alteraciones endocrinas manifies- 
tas, o Hemos encontrado ningún caso. Tenien“» en cuenta el fuc- 
tor actividad sexual hellamos datos por demás contradictorios. 
Así, de 40 interrogados en este sentido, obtuvímos que 9 tenían 
una exarerbación de sus lesiones después de contactos sexuales 
continuados,mientres que en un número igual sucedía lo contrario, 
es decir, mejoraban después de tener relaciones sexuales. Un nú- 
mero mayor, 21,no experimentaban acrravación ni mejoría; hacien- 
do presente que entre estos 21 habían 5 pacientes casados o que 
tenfan conviviente con las que efectuaban vida marital normal; 

y por último, tenemos el caso de un muchacho que nunca, hasta el 
momento de presentarse en nuestro servicio, había tenido relacio- 
nes sexuéles y que lo vimos después de > meses ya casado y que Su 
¿ cné, predominio comedóénico, cóntinuabe casi igual. 


Factores Alimenticios.- Muchos observaron ¿gravación “on la 
ingestión de ciertos alimentos. Asf,10 notaron que el _jÍ u otros 
condimentos picentes les intensificabe sus lesiones, 19 notaron 
que esto sucedfa con el pescado, Ó con las grasas y O con las be- 
bidus ¿¿1cohólicas. 

Factores Gastrointestinales.- Buscando una relación en este 
aspecto pudimos pereaternos que las "indirestiones” y 1 a 
eran frecuentes en el 43% y que el estreñimiento ascend a sólo á 
36%, de los cuules sólo Ú notaron que le acentusción ¿2 su estre- 
fiimiento exacerbaba su cuadro. 


- En cuanto a los factores climáticos se halló 


, auCcLoreSo . aj 
Otros Eacro interrogados al respecto, agravaba sus lesio- 


que e h de los 4k 
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nes durante la época de verano mientráis gue otros lo ¡acfan 2n in- 
vierno o primavera y, en el restc no habia correspondencia con las 


estaciones climíticas del año. 


De 32 sujatos que se interrogó acerca del esfuerzo físico, e- 
jercicios, trabajo intenso y su relación al acné se vió que en 1 
de ellos se agravaba, en 9 no había ninguna modificación y uno só- 
lo afirmó que el despliegue físico intenso lo mejoraba. 


Factores i¿mocionales.- En 26 interrogados se encontró que 19 
o sea el 73%, los accesos de rabia, cólera y ¿ún estados de tris- 
teza empeoruba su ¿fección. ll resto no se percató de ninguna cor- 
respondenciao 


Síntomaso.- Como primer síntoma se destaca el prurito, frecuen- 
te en el 9% del núrero total de casos y el "dolor discreto en el 
90%. Adsiués otros pacientes se quejabun de cefiulea en el 47%, vina- 
greras en el 43%, dolor en el epigastrio y lumbar, sudores, insom- 
nío y sensación de cansancio. 


Agresiones Psicológicas del Medio Ambiente.- El 65% sufren de 
insultos en su medio ambiente. Asi, unos confiesan que les dicen: 
"sifilítico", "graniento", ensalada de chupos", "pelotón", "caracho- 
o Bl 52% declararon.que hay personas que continuemente los 


están molestando. 


o 

Ál respecto de sus ideales u objetivos ya en la consecución de 
trabajo o ingreso a Institutos, punto de sus aspiraciones, se ven 
defraudados a consecuencia del'aspecto de su cara, más de una vez 
18 pacientes, siendo uno de ellos instado por su patrón a dejar su 
puesto de trabajo, ya que éste le atribuía una enfermedad de la 
sangre; 15 sujetos niegan dificultades y, al resto no se les abor- 
dó en este E specto. e 


Reacciones.- O el comienzo 32 pacientes dieron importan- 
cia a su enfermedad, 16 no repararon mayormente al principio, Boro 
al poco tiempo consultan al médico al igual que los primeros. Sólo 
l en su comienzo no concurren en busca médica, recurriendo más bien 
a remedios caseros o específicos proporcionados por boticarios.Pos- 
teriormente se preocupan todos concurriendo con regularidid al con- 


sultorio. 


Un alto porcentaje, o sea el 77%, se tornaron eytremadamente 
tímidos, el 760% coléricos, el 87% con ideas de referencia, pues tie- 
nen la sensación de qu lá gente los miran o hablan de elios en la 
calle, el 60% asustadizos, el 98%, es decir la casi totalidad de 

los pacientes, tiene un fuerte sentido de vergúienza frente a las 
demés personus, motivo por el cual el 57% se niega a salir a la ca- 
lle, salvo por necesidades ineludibles. Entre éstos tenemos 2 casos 
interesantes. Uno de ellos es el de un muchacho que en una oportu- 
nidad en que empeoró su «cné, permaneció en su. cuarto 3 días, ali- 
menténdose con pan y água, no concurriendo a su as ni menos « 


su trabajo mientres su lesiones no mejoraban y el otro no a 
a su trabajo por díus mientras la cara, como él nos E e E 
ba "algo presentable". Hay otro grupo, formedo Lor e ao gal 
sale a la calle muy poco y un tercero a pe , tb 
tente experimentar vergUenza, vence sus sentimientos y acos cea 

y salir e iuchos ,¿justificaban el no salir de su casa, ul 

a salir e pasear. Muchos ,Justi e diga algo", "Me da mucha 
cié+donos: "Tengo temor que la A m á Pos JA prefiero irme 
vergilenza", "La gente se me queda MLL6D 22m Coto, 

por los campos antes de visitar a mi íem Le 
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Es interesante hacer constar que un 92% de los pacientes in- 
terrogedos, se siente observado en la calle, están seguros que la 
gente se queda mirando sus lesiones; entre éstos tenemos el caso 
interesante de un sujeto que hizo un cuadro del tipo reacción para- 
noide en el cual gran número de sus ideas delusivas se referían al 
acné; y por último 4 pacientes que negaron el sentirse observados. 

Frente al sexo opuesto un92% se torna más huídizo, timorato y 
vergonzoso, a da Dada de 5 pacientes que no dan mucha importancia 
a su acné en lo referente al sexo opuesto. 


La mayoría se desespera y en estos raptus de desesperación con- 


rre al espejo 4,5 o más yeces y aún de manera al parecer compvulsi- 
va en 21. ón s paciéntes. Al mismd tiempo casi todos: en su desespe- 


ración, trater: ue exprimir los comedones, agrietan sus pápulas o pús- 
tulas , excepto 3 que negaron haber tomado estas medidas. 


Estado Actual de su Psiquismo.- HL 77% son tristes,el 56% tie= 


ne a menudo ganas de llorar y retiene este deseo, el 50% piensa a 
veces que mejor sería morirse, el 77% son coléricos y se encolerizan 
a menudo O rabia, el mismo porcentaje extremadamente 
tímido, el 60% asustadizos, el 96% se declaran nerviosos, el 56% se 
siente cansado y sin ganas de trabajar, el 58% se torna nervioso 
frente a personas extrañas, el 87% manifiesta sufrir porque la gente 
no lo comprende, el 77% le molesta que lo observe cuando trabaja,el 
8l% le gustaría cambisr de trabajo o de ocupación, el 52% declara 
que hay personas que los molestan continuamente, el 99% tiene difi- 
cultad para dormir, el 27% se siente a menudo mal durante o después 
de una relación sexual, el 41% no está contento con su vida actual, 
el 100% declaráron que si Pen comenzar de nuevo su vida la o- 
rientarían de otro modo, el 22% toma licor pura “ahogar sus penas, 
pero sólo de vez en cuando, y el 31% confiesa haber estado enfermo 
de los nervios. “ 


Historia Familiar.- in la historia familiar de nuestros 52 pa- 
cientes, hemos encontrado dun 14 tienen padres agricultores de ca- 
rácter fuerte,coléricos, rígidos y exigentes y que 5 tuvieron pa- 
dres con los mismos caracteres que los anteriores pero que estos 
fallecieron en los primeros años de su niñez, 


Otro grupo de £2 pacientes tienen padres de carícter bueno, 
trenquilos e incluso cariñosos. Asimismo, un pequeño grupo de seis 
tuvieron padres con iguales caracteres pero que fallecieron deján- 
dolos muy niños. Además, tenemos 9 pacientes con padres alcohóli.- 
cos y dos que en su infancia habían tenido padres etílicos también. 


Las madres de 1/ enfermos son de carácter fuerte, coléricas y 
nerviosas; las de l pacientes, con idénticos earacteres, fallecie- 
ron dejándolos sún tiernos. Por el contrario, en 18 de nuestros ca- 
sos las madres son de carácter bueno, tranquilas,muchas alegres y 
cariñosas, y 8, con idénticas manifestaciones de caréícter, falle- 
cieron. El resto de pacientes no precisan los caractures de sus 
progenitores. 


La mayoría pertenecía a femili¿ numerosa, siendo así, que 30 
pacientes uvi=ron gran número de hermanos, comprendidos entre > 


y 12. En el resto su número fué inferior. 


Del número total, € fueron hijos únicos, 20 de ellos tuvie- 


ron la progenitura y un número igual ocupó en relación a la edud 


el 2% o 3% puesto entre sus hermanos o 
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La mayoría se criaron con sus padres, salvo 12 sujetos en los 
cuales su crianza estuvo orientada por la autoridad de la madrasta, 
padrasto o abuela. Recibieron 35 pacientes una educación rígida,se- 
vera y_con cestigos corporales, mientras los demás una educación 
con tolerancia y cariño. 


Tenían preferencia por la madre 22 pacientes, por el padre 8, 


indiferentes” hacia ambos 8, POE Sión por 124 abuela 7, por el 
hermano mayor 2 y 1 tuvo predilección por” su tío. En el hogar,los 
padres de 26 ent emos vivieron en continua desavenencia, 11 no ha- 
efan una vida de hogar conjunta y el resto en armonta. ' 

Hubieron 18 pacientes que en la vida de ho ar,entre sus hermanos 
se llevaban en contínuas rines, el resto se condujd en armonia, 
salvo riñas muy rara vez y sin mayor trascendencia. 


Niñezo”- Todos al parecer nacen de parto eutócico, El 51% 
tiene un vismpo de lactancia mayor de ur año, llegando en muchos 
hasta .os 3 años y alginos que asegurar” hastá mayor eded; los demás 
tienen un tiempo de lactancia inferior al año. La deambuleción es 
en todos _ entre ed aña v los dos años; sus primeras pelebras entre 
los 2 y 3 años. bl 75% son niños sanós; el resto enfermizo. 


En cuanto a sulser" y a su "quehacer" ,el 47% son coléricos 

7 . ? . po] : ; . 7 
el 57/ treviesos,el 67% nerviosos, el 14% miedosos a los sitios 
oscuros, el 67% obedientes, el 38% reaccionan con rebietas o pate- 
letes cuenuo se veus nefraudados; el 48% no sen amigeros, el 1.25 
se chupó el dedo, el 48% presenta onicofegia, el 050 tuvo enure- 
sis prolongéde, hasta los 3 años unos, otros haste los el res- 
to ¿vuvo hasta los 12 y aún hasta los 18 años. Muy pocos, niños 
deciararon habgr visto fentasmes. y 3 se fugaron del hogaro 


Vics Escoleuro- Ingresan 4 la escuela casi todos en la edad 
escoler, excepto 16, entre los 1U y 15 años. Al 88% le agrada la 
escuela. Sólo 9 niños tienen tendencia 4 ser líderes en sus jue- 

os, 22 revelan buena aplicación, 21 regular, € mela y 1 que no 
ingresa a le escuela. 


Terminen eu instrucción primaria 33, de los que 7 estudien 
media, llegendo cuendo més a 3% año de instrucción. Después de 
terminada su instrucción escoler 13 continúen estudiando con su 
propio peculio en las horas libres después de su trebzjo, ye en 
secciones nocturnas, unos media, otros comercio o inglés, y 4al- 
gunos diferentes cursos por correspondencia. En sus aspiraciones, 
16 deseeron continuer carreras superiores, 2 anhelen ser emplea- 
dos y 3 tener un oficio. 
en número de 4£, abandona 
12 por la muerte de 
las puer- 


La mayoría de nuestros pacientes, 
el estudio por falta de medios económicos, 


sus padres o por via jar, y uno de ellos que no llega « 


tas de la escuela. 
: : ne la 
Trabejo.- La problemátice del trabajo es ona PRA y 
meyorfe desde muy te”“rang eded, fluctuando a S Has inferio- 
los 18 años, mercándose mayor incidencia A EL 
res. bl trabejo en el que O ES de los más diversos lagri- 
el padre despliega sus actividades Y pañiles sastres, mozos, en 
cultores, carpinteros, jardineros, 81b8n1443, 
limpieza, etco . 
; 0 a 
e abajos diferentes, PO 
El 90% cambia entre de abajo actual en el 2£3/ 
, E irse satl E o 
que arguy as 199.8 Pe Encinas | Hospital Víctor Larco Herrera 
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es: en fábricas de botellas, de vidri iardi : 
feres,limpieza de hospital a E jerdineros, textiles, cho- 
2p7? O mozos de hotel, construcción civil 
gráficos, tranvizrios, mecánicos, etc., es decir de lo más divé 
SO. De éstos el 63% está contento con Su trabajo; el resto no EN 
siente satisfecho, aunque el 81% respondió a una de las preguntes 
del "cuestionario A" que les gustaría de cambiar su trabajo u o 
cupación. El 46% está conforme con su salario actual y Da ma oría 
se ee es no alcanza a cubrir sus necesidades ndomeataros 
31 53% siente que su actividad en lá vida Je es muy pesada; así 
un alto porcentaje, además de su trabajo, estudia de noche o des- 
pliega otrá ectividad en sus horas libres, respondiendo al tt ¿ues- 
tionario 4" un 567 que se siente « menudo cansado y sin Banos de 
trebejar y a un 77% le molesta que le observe cuando trabaja, 


Cambios de Kesidenci:».- El 48% vi a Lin: : : 
; a, : 2 % viene a Lina con espiraciones 
e idesles de progreso; Otros fueron traídos por sus dre siendo 
3 capitrlinos que no hen salido d jerre nte a 

ep , o de su tierra netal. 52% han reco- 
rrido entre 2 O lugares donde, antesede emprender nuevo viaje 
permanecían un tiempo epreciable.El 67% siente añoranza por su 
tierra natal a la que desean volver por les dificultades que la 
vida de la capital les ofrece, esperando muchos pare ello ester 


libres de su acnto 
Accidentes Enfermedades.- La mayoría no ha sufrido acci- 
denses, los que s3lo acaece a 18 pacientes, siendo éstos: fractu- 
ras, luxaciones, cortes, caídas, quemedures, atropellos por vehi- 
1 son de poca trascendenciao 


culos. bn genera 
En lo referente ¿ enfermedades, encontremos un ¿rán número 
con antecedentes de sarampión, coqueluche y unos cucnvos con vi- 
ruela en la infancia; 20 con anteceuentes palúdicos, 4 presenta- 
ron ataques convulsivos cuya etiología no es bien precisa; casi 
todos rpeefrfos comunes, k han sido interveniuos quirúrgicimen- 
33 


te y 3 sufrieron de gonoriea. : 


Vida sexual.- ¿Én su niñez, indiferentes por estas cuestio- 

y, en cuanto a la masturbeción, el 65% se inicia entre los 

g8 y 20 años, Y la continúa con una Precuencia de uni vez por se- 
mana, cada 15 o 30 días y aún algunos cada 3 meses; el resto nie- 
ga masturbación. En la actualidad la practicen 11, lá mayoría la 
niega, justificando la renuncia por temor 4 ideas de daño, debi- 
lidad, tuberculosis, locura, que afecta el cerebro, €tCo 


; rta minuciosidad la proporción 
de los sujetos en relación a las edades_en que realizan el pri- 
mer contacto sexual: uno a los 9 años, 14 a los 10 años, 2,4 Jos 
13 años, 12 a los 14, + a los 15, > 4 los 16, 4 a los ¿6, 6 a los 
19, 2 a los20, la los 23 años y 1 que no ha tenido hasta el pre- 
sente. Esta primera relación fué en el 44% con mujeres de mayor 
edad que ellos, el resto, menor 0 de su misma edad. De estas mu- 
jeres, en 12 eran meretrices y las demés hijas de familiao.Inte- 
rrogando a31l sujetos si esta primera relaci n sexual estuvo 00] 
guida de placer, sólo 17 respondieron afirmativamente, negando 


los deméso 


El 80% niega hu 
ol pocas enamoridase. 
hube 


nes, 


Queremos especificar con cie 


ber sido mujeriego,y confiesa haber tenico 
Así, 35, o sea más de la mitad, reve 
j ) más 2; ¡esan haber tenido ené- 
] vida no más de £, l nieg 
r tenido en Su Os 
moradas y los 13 restantes, en su Vi“a ; 
A od j 1 con prostitutas 5 son 
: enen relaciones sexud es pros 1S; e 
aasiños Ost de onviviente . Un «lto porcentaje manifiesta q 
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sus relaciones sexuales son normales, aunque un 27% declara sen- 
tirse a menudo mal durante o después de una releción sexual. 


Antecedentes de desviación del instinto sexual presentaron 
7, De ellos 6 tuvieron relaciones homosexuales y 1 presentó z00- 


filia (mulas y burras). 
En la actualidad sólo 19 pacientes afirman tener enamoradas. 


La frecuencia presente de las rele ciones sexuales son: 20 
acientes una vez por semana, 5 una cada 15 días, el resto cada 3 
o que sólo ha tenido una sola relación sexual en su vida 
tienen conviviente, siendo sus relaciones más frecuentes. 


p 
meses, un 


y > que 

Hay lk pacientes que tienen hijos. 

o 

Piensen casarse o former hogar muy pocos. Asi de 32 o 
E quienes se les hizo esta pregunta, sélo 11 respondieron afirma- 
tivemente. Del resto, unos dijeron que no y otros que nunca» 

Híbitos e Intereses».- Casi todos son muy pocos amigueros y 
amantes a la diversión. A 28 de ellos les agrada J» lectura,leen 
novelas, revistas, periódicos, etc»; 30 tienen afición por el 
espectáculo deportivo y muy pocos lo practican. 

En lo referente a las inclinaciones etílicas, 20 sujetos 
manifestaron que íngerían bebidas alcohólicas muy rara vez, sal- 
vo uno que lo hacfe con frecuencia. Sólo 21 fuman tabaco; de l a 


2 cigarrillos al día. 
£n el campo de los intereses políticos sólo 8 muestran inte- 


s demás declaren que ese aspecto les es indiferente. No 


rés, lo : : 
sabemos sivesta ruSpuesta sea cierta O sólo circunstancial, 


En el asp 
no religiosos 


ecto religioso se declaran católicos, teóricos ll, 
5 y un grupo restante se siente más allegado a la 


Iglesia y trata de cumplir sus preceptos. 


Actitud para con la Familia.- Viven solos 7, con amigos 9, 
PP¿PXPX[ € . . 
con sus padres 5 y el resto con familiares: esposa, hermana, pri- 
mo,etce La mayoría desearían establecerse o vivir solos pero, da- 
do su estado económico, no les es posible cumplir sus deseos. 
Guardan buenas relaciones y armonía con sus familiares 36 
pacientes, el grupo restante se mantiene descontento con sus a- 


compeñantes de residencia. 


Todos los y tienen familiares en Lima declararon mantener 
sus relaciones de femilia mediante visitas y los que tenfan en 
su tierra neétal, las conservan por correspondencia. 

«tud frente a la Enfermedad.- Interrogados sobre la 
creencia que ¿llos tenfan sobre la causa de su enfermedad, res- 
pondieron: 22, que ella residía en la sangre, para 2 era debida 
2 un trastorno del hígedo, 3 alguna afección gástrica, 5 por fal- 
ta de relaciones sexuales, 1 por el contrario a un exceso de re- 

pa es sexvíles, 9y 4 lo que ellos llaman "el desarrollo" (pu- 
lacionc3. 7 factor hereditario, Porque su padre presentó la mis- 
bervad),1 al : la hechicorlez, 2 al exceso de trabajo, 1 a into- 


a . : : 
ón sexual con una mujer durante 


ma afección, l . za 
xicación y al haber tenido relación sexual e 
su periodo menstrual. Sólo 5 no supieron qué .<spondero 
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,  Interrogados acerca de cómo creen que deben curarse, un buen 
número de los que piensan que la causa de su enfermedad está en la 
sangre, manifestaron que lo harían tratándose la sangre, para lo 
que muchos de ellos pedían anélisis por creer que tenían sífilis y 
aún hubieron varios que, no confiando en los resultados de los aná- 
lisis practicados en el 'hospital, se hacian hacer nuevos en los ser- 
vicios antivenéreos o con médicos laboratoristas perticulares; otros, 
pensaban en transfusiones; incluso uno con sangre de caballo. Los 
que pensaban en afecciones digestivas creían curarse con la ingestión 
de purgantes, tratando así de reguler su funcionamiento intestinal. 
También hubierpn quienes pensaron en baños sulfurosos, en el incre- 
mento de sus relaciones sexuales; sólo 10 respondieron que no sabríen 


que aplicarse. 


A la pregunta ¿Qué hará Ud. cuando se cure? tuvimos las siguien- 
tes respuestas: en 18 pacientes, vivir tranquilo, alegre, contento; 
en 5, buscar otro trabajo mejor: en 5,sgguir estudiando; en 6, se- 
guir trabajando; en 3, casarse; en lk, regresar a su tierra natel; 
en 4, salir a distraerse con entera libertad; en 1, dejar de beber 

icor; el resto no respondió nada concreto. 


Frente al ritmo de su sueño, 14 contestaron no dormir 
ficultad de conciliarlo en su comienzo o por desper- 

or la noche, aunque estos estados de insomnio no, 
0 manifestaron que sufríap de pesadillas; el 56% 
n cierta frecuencia. 


j Sueño.- ! 
bien, “ya por di 
tar muchas veces 
eran frecuentes; - 
tenfa sueños eróticos co 


De 30 sujetos interrogados, 12 manifestaron que soñeabun en va- 
rias oportunidades, viéndose en un estado agravativo de su acné,11 


viéndose mejor y aún curedosS. Ñ 
noClínico.- El examen clínico arrojó, en su tipo consti- 


> 


Exame ; co 8 : 
pacientes asténicos, 14 pícnicos y 6 atléticoso 


tucional, 
Llamamos tipo 3,' cuando no se encuentra zona libre de la cara 


j dida por el acné. Fué obser 20 sujetos.De és- 
que no eee rán en 19s hombros, en la A anterior 
del torax. Acné relativamente intenso con pequeñas zonas de la cara, 
libres de esta afección le llamamos tipo 2. De este tipo hubieron 
18 pacientes, Y») tipo 1, le llamamos cuando el acné no es muy inten- 
so, presentando zonas más amplias de la cara libres de lesiones.De 


este tifo, encontramos 12 enfermos. 


El resto del examen clínico fué negativo en todos los pacien- 
Leso 
EL TEST DE PREDISPOSICION A REACCIONES PSICOSOMATICAS 


La aplicación de este test v sus resultados, nos confirma,una 
vez más, el tipo de personalidad y la predisposición que tienen es- 
tos sujetos a las reacciones psicosomáticas. 


Sizuiendo a su autor el Prof. C. Alberto Seguín (41),hemos di- 
vidido los resultados en 3 grupos de acuerdo al número de respues- 
tas positivas al test obteniendo así: El 1*%grupo, de 1 a 10 res- 
puestas positivas, está constituído por un tota de 5 pacientes;el 

% grupo, que arrojó en sus respuestas una positividad de 10 a 2 
Gstuvo constituído por 18 enfermos; y el 3% grupo entre 20 y 39 
respuestas positivas, estuvo formedo por 29 pacienteso 
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De ¿cuerdo con los resuitudos obtenidos por el autor y por es- 
tudios posteriores como los efectusedos en pecientos de síndrome he= 
morroidario y de apenuicitis crónica, se considera como promedio las 
respuestas positives entre los normeles de 54 10, y como predis- 


puestas a reacciones psicosométicus por encille de 20, 


De lo expuesto es fécil Colegir que le meyorfa de nuestros ca- 


e 


sos estén egrupudos entre los sujevos predispurstos a reacciones psi- 
cosomáticaso 
DISCUSION 


En nuestro estudio hemos tomado 52 enfermos de acné vulgar pa- 
ra estudiarlos psicosométicamente, teniendo como mira principal el 
estudio de l¿ influencia de los factores emogionales, ya como gene- 
radores o resultentes de esta afección y que dan características es- 
peciaies a la personalidad de estos sujetos». 


Este intento está sujeto,como todo,a la ley de le relatividad 
Y, por ende,a limitaciones.Asi tenemos,como primer limitación el 
que el estudio es sólo hecho en varones;2%, que sólo se ha tomado a 
sujetos de le clese obrera, y 3%, que lé moyoría de pacientes, de 
acuerdo ¿ su edad, pueden preséntar cierta inestabilid:d psíquica, 
qua, lejos de corresponder al acné, es producto de la inmudurez en 
la evolución psicológica del individuo. 


o 

La primera limitación, más que restringir nuestras conclusio- 

nes, 3stamos seguros que lás harían generales si hubiéramos tomado 
personas del sexo femenino, ya que consideramos que la mujer es 

siempre más sensible a los estímulos sociales y, por ende, las re- 

cusiones emocionales y conflictos anfmicos generados por el ac- 


per 
né serían mayores» 


Lea segunda Jimiteción, més que ello, es un refuerzo a nuestras 
afirmaciones, 31 pensamos que clases sociales de más ¿lio nivel, tie- 
nen en su YO unu sensibilidad mayor a las lesiones de su esquema 
corporal con releción al mundo soci¿ál circundante. 

nr 

Y la tercera limitación, que tiene mayor fuerza que las ante- 
riores pera considerarse coo tal, si comprendemos que el acné es 
frecuente en A ot des están ya en la regulación biológica ini- 
ciadea por el d-curso de la crisis puberal, en este inestabilidad 
tambaleante en que la timopsigyue entra a golpear sobre e endeleble 
estabilidad del YO personal, seré fécil achacar el conjunto de nues- 
tros resultedos a esta inestabilided anímica.Pero tenemos que, si 
bien esto puede entrar 4 menoscabar los resultados de nuestro estu- 
dio, debemos tener en cuenta que la mayoría de nuestros casos está 
por encima de los 20 añios, edad suficiente pira adquirir cierta ma- 
durez en la personalidad y regulación de lus tendencies ¿unstintivas 
y emocionales; sobretodo si pensamos que la gente obrera entre més 
rávidamente en el chocar de sus vivencias con la reslided, de modo 
que a los 20 ¿ños en ellos ya puede existir, una madurez de perso- 


nalidad, 
E E e. , » , es . . re 
era encarar el hombre enfermo nuestra norma ha sido siemp 
el considerario en relación con una serie de factores que siempre 
.conissdos los factores predisponentes, determinentes y 
hemos preconiz: do? 1 : ves, de . 
desencadenante s.No creemos, pues, que la etiología debe buscars 
en causas únicaSo 
31 analizamos la serie de factores, o lo que para muchos au- 
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tores quicren considerar como causas Únicas, Veremos que éstes son 
de lo más desconzertantes y aún contradicioriss. 


Se he hibledo,:m la etiología del acné, de factores heredita- 
rios especialmente por Sulzberger, Wolf, Weil, Scivbol y Siemens.¿s- 
te último con el estudio de los gemelos univitelinos, y Weitz y 
Clark Stibbens y muchos otros, llegan a lu conclusión de que la he- 
rencia está inclufdi entre les de ti¿o dominente rezuler. Nosotros 
hemos encontrado sólo en 19 sutestos antecedentes familicres, de los 
cuales sólo hablen parientes consang:Íneos en línea directá. Por 
tento, creemos, e acueruo € nuestra experienci¿,que debemos ser pru- 
dentes y evita generalizaciones. 


Otros autores han OS encontrar influencia del tipo cons- 
titucionel sour: el acné. Así H.Gouserot (19) encuenta que el tipo 
conskituclonel pÍenico tieng mayor predominio del estado seborreico 
que lacilmente lleve al acné. Esto puede discutirse de acuerdo a log 
resultados obtenidos por nosotros, en el cual hey predominio del ti- 
po constitucional asténico. ES 


La influencia de los factores endocrinos sexuales es según los 
autores de lo más contradictorio,al extremo que Tobías Norman (/.8) 
dices "Le mayoría de dermatólogos estén de acuerdo en que el uso de 
la estrone, propisnsto de testosterona, extracto anterior de la hi- 
pófisis u orina de gestante, no sólo es emp?rico sino que produce 
verdadero deño, y en lo referente a lea actividad sexuel y la mejo- 
ríu o agravación del acné, es de lo más extrivagante y rarúo. lien- 
tres que en ¿lgunos casos agrava, en otros, los mejoréá y aún, de a- 
cuerdo a nuestros resultados, hay un número meyor de casos en los 
que no produce ninguna modificación," i | 


En lo pertinente a los factores ¿limentiriog, unos autores co- 
mo Buschky y Fránkel, Htibner, Montgomery y Culver, etc», achacan, 
como causa del acné, la ingestión de Erasas yrotros, como Less.r, 
Wnitfield, Bulkly y Jarisch, culpan e los hilratos de crbono.Nos- 
otros "emos encontrado, como factores execuraamtes, el ají y oucos 
condimentos picantes. No faltan quienes piensen en carencias viti- 
mínicus del tíjo A,D,B, riboflivina, écido nicotínico, piridoxine. 
Nosotros hemos empleado en el tratamiento ue los pacientes, de má- 
neré intensa y continuada, estos factores con resultados por demás 
pobres, lejos de lo .us aseveren los autores que creen en estas Cá= 
renciuSo 


bm cuanto £ los fectores gastrointestineles, los ustudios de 
Ketron y Xing, los de Knowles y Decker y los de Éulschian son por 
demás contradictorios. Los tribaujos de hermans y Bulifeinte, los de 
Noussitou, Cordero y Mom no son suficicntaimbte expliceildes y no se 
cumplen en los cesos osservedos por nosouros. 


La influzncie de los fectores climáticos, encontridas por otros 
autores, no concuerda con los nuestros, 


Le causa única, +endeablemente, 26 discutible y no creemos que 
pued. existir, por lo que nos pronunci¿mos por la influencia de los 
diversos fectores sue hemos nombrado y aún de muchos otros TOS 
pusi.do por alto y, no obstento las contradicciones o lá oposici A e 
muchos de ellos como fectores determinantes del acné, O 23 
ectónn e: unos pucientes en un sentido y en otros vil ctro y eS 1- 
cación de ello esté sentada en el aforismo médico que nuncá debenos 
olvidar: "No hay enfermedades, sino enfermos". 


a A A 
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Como siempre, en la explicación de los trastornos de todo ser 
viviente, su orientación está dada en la consideración de esa tote- 
lided (consensus unus aristotélico), criterio personalista por tan- 
to.Desde luego no podemos pesar por alto el discutir la influencia 
de los diversos factores emocionales =n la producción de esta afec- 
ción, La repercusión psicológici en esta enTer.ieded como agente ge- 
nerador de la misméá ha sido observade desc hace mucho tiempo,perc 
supurficiolmente. Son observaciones generales las que se han hecho, 
considerando, en general, gran núusro de afecciones derri.tológicas, 
Les observeciones de Brocq, Hein, Dubieill, Bonjour, Leicsesme,les 
ce Kraft-Ebbing, Jendressik Rybáalkin, Doswald, Kriebich (40), ,Lolen 
(5), Woodhesd (55), las de Cronquist y Bjerre, les de Piupillon, les 
qe Petroff, Hardy, las últimes de Menirger, Ackoiin, Gónez Orbune- 
ja, Obermeyer, les de Hiet y Peterson, Jos «tis.os de Lluesma Uran- 
gs, Burtoloné Vignele y eún leas de con critegio psicoznelítico de 
Cherles Boudwin (7); y en especiel, referente al acné, los trabejos 
de Hulen Dexter y los muy profundos de Lipmen Cohen, y aún las acer- 
tadas efirmaciones de N.J. Sequeira, cu nuestres investigsecioneos 
corfirmen, cuando encontramos que en le olserveción personal que se 
hace a estos pucientes, en un porcentaje á¿lto, reconocen cómo los 
estados de rabia y cólera, por mecanismos vesculeres verosimpáticos, 
cor estionen y aumenten le hipercrinez sebícea de su cara, «que llevá 
é le agreveción o producción de nueves lesiones. 


Si damos uná mirada a la historiu¿ de estos pecientes, vVenos que, 
¿demás de la minusvalía genotípice que puedes trueer, los lectores. 
determinantes les han sido «dversos e le muyorfe. Acf, tenemos que 
muchos vienen de familias de padres coi resgos psiconeuróticos, que 
se mentienen en contínues riñas, que no den 21 color psicofísico que 
deben recibir eh su infancig. La meyorí¿ pertenecen ¿ fimilias nume- 
rosas, que presentaron rivelidedes entre hermenos, que muchos tuvie- 
ron une .edusgación rígida, severa y aún con cistigos corporéles y cuya 
situsción económica Fué precariuo pa 


En su infencia en su "ser" y "quehacer" un alto porcentaje pre- 
sente alteraciones distímicas y manifestaciones psiconeuróticas.La 
cultura adquiride en le escuela es pobre. Se retiran de ella pere 
enfrenterse con la problemétice del trebejo, en conde grun número 
no se sienten satisfechos, con un despliegue en su activicad dema- 
siado recargo. 


Sabemos que un alto porcenteje son provincicnos y que la lu- 
cha por la adaptación en la capitel es fuerte, que su afiorénza por 
su pueblo nutel es cuasi común en todos. 


Creemos que el porcentaje bajo de eccidentes y enfermedades 
no es de gran considerución. | 


La problemétivta “o"nal está irresuelta en muchos, las inhibi- 
ciones han sido tremendas y lo son hesta la actuelida y los inte- 
reses frente el mundo son pobres, estando la problenétici social no 
satisfectoriamente resuelta. 


Indudeblemente, pues, todos los factores ant-dichos a 
dejer de considerarse psicosométicamente en la génesis cel cnt. 


No pouemos tempoco dejar de discutir la snorme Ea 
commocionel de está afección en la a e O deseripoiós 
de cada paciente. Ya hemos dicho que los o O Mes o 
nes que hucen algunos dermatólogos al respecto Ue cigaciones AE 
en su justo velor su enorme importancia. 108 


Biblioteca Enrique Encinas | Hospital Víctor Larco Herrera 


a RIAS A e et 


A 


Helen Dexter (13), las de Sulzberger y Jack Wolf (47), las de Witt- 
kower, Schilder y Jas muy breves de Darier, Saboureaud, Gougerot 
Millen, Pautrier, Ravaut, Sezary, Clement Simon (10a) son muy inte- 
resanteso 


. Nuestras investigaciones nos muestran muy claramente las agre- 
siones del medio social en forma de insultos, fracasos en la conse- 
cusión de puestos de trabajo y otros objetivos, en la pérdida de po- 
sesiones adquiridas. La influencia de estas circunstancias en la ge- 
neración de prófundos conflictos psicológicos, que traen la quiebr:: 
finel del YO con el mundo social. 


Todo esto se “ustific. dada la importancia de la cara con el 
esquema corporal y la correspondencigu de ésta con el núcleo del YO, 
justificación que se ve comprobada cuando interrogamos a los pacien- 
tes sobre la parte más importante de su cuePpo, respondiendo en un 


95% : "l2 care", 
o 


Todo esto hace explicable el conjunto de reacciones que con 
este título están detalledas anteriormente y que serán mejor expli- 
cadas a continuación. 


Ayuda también a formarnos una idea del desequilibrio de ten- 
siones emocionales el gran número de respuestas positivas al test 
de predisposición a reacciones psicosométiceis,que se ve en la mayo- 


ría de pacientes. o 


El tratamiento efectuado fué en su doble aspecto: somáticamen- 
te, los más diversos y preconizados en dermatología y e lla 
en unos casos psicoterepie superficial y en otros profunda, tratan- 
do de destruir la sobre-valoración del afeamienta facial,buscando 
el acercamiento al munde social, haciéndoles comprender le necesidad 
de un reposo biopsicológico, ce su higiene mental, evitando sobre- 
actividad angustiante y, por último, ayuda a destruir sus inhibiciones 
“en el aspecto sexual. Además, recibían medicación sedante córtico- 
mesencefálica. Con esto hemos ayudado a muchos en la comprensión de 


sus situaciones consiguiendo, en verios, mejorías y remisiones de 
su afección. 


ENSAYO DE UN PERFIL DE PERSONALIDAD 


Definimos personalidad con Kurt Schneider (37) como el con- 
junto de sentimientos y valoraciones, de las tendencias y volicio- 
nes del ser humano. También se dice que la personalidad es el sis- 
temé de disposiciones individuales dominantes según el cual se pr 
dena y manifiesta la vida anfmica de cada sujeto en lo que respe”- 
te a su espontaneidad, a su impresionabilidad y a su modo oa 6 
accionar distintivos, con cierto grado de coherencia y pida 
menor conciencia e intención de parte del YO (11). Esto indu e 
mente entraña un¿ distinción de dos aspectos de la OS lan 
la superficie y el fouuo/ kn nuestro estudio, no creemos a 
gedo 4 explorar ese fondo mas pensamos: que hemos tomado peca 
úe la superficie y, por tal razón, las manifestaciones ca o 
lógicas. Al estudiar éstas no lo hacemos en sentido kligesió e 
hemos tomedo el plen pático de la personalidad a Ra 
sido posible y el ethos, que es el plano de releción con e 


externo, més ¿nóstico por tanto» 
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Al hacer el enseyo de perfil de personalide j 
de acné vulgar no pretendemos ha cer os a tes os 
tipos psicológicos, ni menos seguir lis peutas de lretschmer Jánsch 
Pfahler, ni menos de ao en la clasificición. Tampoco pretendemos ” 
sugerir nuevas pautas; Ss lo queremos hacer resaltar ciertas menife 
taciones de la personalidad comunes en todos ellos y para ello o 
hemos ingpirado en Flanders Dunber (15), autora a la que segui 
nuestro intento, pero de ¿cuerdo a nuestre realidad. ARA 


Como antecedentes familiares que interviene E ¡ 
del genotipo de nuestros no estratos O et 
nalided, tenemos los porcentajes apreciables de ciertas ES t en 
ciones carecteroló icas frecuentes en los padres; Poléricos e 100 
dos, exigentes y alcohólicos; _es también digno de anotar el AS 
] dres coléricas, rígidas e incluso nerviosas orceno. 
tejes que se acrecienten aún más cuando nosedemos cuenta que mu h 
pacientes, que se ven libres de esta carga por línea paterna la ds 

) 


poseen por víu materna o. A 
9 


Como factores determinantes encontramno Y a, 
rar que la mayorÍe pertenecen a familias e e Des a 
mero son primogénitos u ocupan Jos primeros puestos entre su h nú- 
menos. Asimismo, hay muchos que perdieron € sus padres en a 
na infancia, fealtánioles, por tanto, la imago" DOTE. Un su tier- 
meción de sú Super-Y0. ñ e mejor ples- 


La educación en todos ellos es a«lgo similar: a base de rigide 
severidud y con castigos corporales. Hay un grupo considerable y 0 
ticne preferencia e inclinación por lá medre y aún un grupo OS 
que prefiere a personas con otros pearentegscos o que perménec ayor 
iferente frense a sus padres. Fueron testigos presenciales 7 in- 
Ar de continuas a entre sus padres, desarmonía ed 
orer y aún quiebra del matrimonio paterno. Frecusnte €s la rivali 
da Priterrel. ¿ Frecusito €s la rivali- 
su infancia y niñez es interesante la vrolonsgación de la 
lactancia heste cercá de los 3 afios. Como reacciones ceracterolé- 
icas interesantes considerar tenemos: son coléricos, traviesos 
miedosos, obedientes, poco ¿imigeros. Con reacciones psiconeuróti-” 
cas: son nerviosos, presouvin onicofagia, chupsteo del pulgar, enu- 


resis prolonggda y pataletuso 

En su vida escoler, no alcanzan co superiores. Blla es de- 
ficiente, se note relativa inquietud de saber, todos «bandonen por 
falta de medios económicos la escuela. 


ro álto de ma 


oy 


En 


En cuento al a e problemítica que la enfrentan desde ni- 
ños no se sienten satisfechos en la labor que desempeñan; les ágre- 
derfe cembiar de ocupación; el sulario les es deficientz para lle- 
ner sus necesi ¿des econórnices, se sienten cansados frente a la ac- 
tividud desplegada, pero no obstantz2 son cumplidores de su deber». 

in la mayor: “e nuestros cesos el brote «cnéico aparece El 
alejerse 72 CU ueblo nutel y OS 4 otro donde la adaptación 
les significa más luche, encontraán a casi todos sel fuerte de- 
seo inconsciente y consciente de volver a su tierrá natal. 
ropensión a los accidenves y los antecedentes patoló- 


No hay | 
gicos son Po reSo 

¡de xuel € breios una iniciación temprene, siendo 

me vidu sexual enconbIeiv0s iniciació preni, E 

En su periencié desprovista de satisfacción pero, en gene- 


le priseráa ex 


a 
e 
o 
/ 
e 
o 
o 
O 
en 
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ral, su vida sexual es pobre en experiencias, sus tendencias sexua- 
les estén fuertemente coertadeus, lo que se comprueba por el conteni- 
do manifiesto de suSsueños.Sus rele ciones sexueles, en un buen por- 
centeje, les hucen sentirse mal; ellas son generulmente con meretri- 
ces. von incapaces de conquistás amorosas, las que son menifiesta- 


rente ¡obres. La no solteros que no piensan en matrimonio y aún 
creen imposible realizarlo. 


Frert» al mundo social son introvertidos, tristes, tímidos,poco 
amentes « la diversión, fiestas, bailes o paseos. En ellos es fre- 
cuente la cólera, pero la reprimen. Fuertemente agresivos en poten- 
cia, retienen sus tendencias. Muchos so declaran nerviosos y con 
idecs de referencie; croen Sentirse oos.rvados en li calle, se po- 
nen nerviosos fiente « personas extrañas, frente e los demás son 
Ver¿onzogos, hufaizos, timoratos y aún mizdosos; se sienten poco 
comprundldoso. a 

Lotén livres de hévitos dañinos, peco inclinedos por los in- 
tereses políticos y religiosos. 


Un buen número no vive contento con sus acompañentes de domi- 
cilio y sus relaciones familisres,eal parecer, 3e manticnen bien. 


Reaccionan a le enfermedad con sovrevaloración de su estado, 
esimismo, desesperación, autismo, courteación de sus tendencias y 


uyen de la sociedad. a 

Creemos que,con este intento quizás heyemos podido hacer no- 
tar las cauracterístices més inmportuites de la personalidad de los 
Pacientes de acné vulger; y pensamos, por tanto, que este intento 
podríe ser vulrerable a la crítica. 


> CONCLUSTONES 


Del estudio realizado en nuestros 52 casos nos permitinos es- 
teblecer les siguientes conclusiones: 


]1%.- Que el enfo uz de esta clese de pe.cientes debe ser in- 

tesral, es decir psicosomético. 

2%,- Que es un error buscar la etiología del «cné =n cousa 

única, pues ella está integrade por une serie de fec- 

tores, que agrúpanse en: predisponentes, determinintos 

z desencedenintes. 

s indispensable el consicerar, entre los diversos fac- 
tores patogenéticos del acné vulgar, los fectores emo- 
ciongles. 

4%.- Son indudibles las enormes repercusiones gus usta afec- 
ción ti:ne en la estructura de la personelid:a de quie- 
nes la sufren. 

5%.- que en estás re, ercusiones están en predomiuio la E 
bri. del YO con el mundo social y la enorme represión de 

| los tendencias sexuileso. : 

0%.- wste cstedo comfliciivo del YO se debz á le liportenció 

¿ue tiene la cara y a la que le dan nuestros pacientes, 

e su valoración 2n el esquema corporal y a su interre- 

lación con el núcleo de le personélicado 

79%, El conjunto de manifestaciones de la personalidud en re- 

lación 4 la enfermeded, en todos los rt nos per- 
mite atrevernos a establecer un perfil de personalidad. 

¿9.- Que la aplicación del test de predisposición u reaccio- 
ñes rsicosométicas, nos de resultados evidentes del des- 


3%- 
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equilibrio del "todo psicosomático" en esta clase de pá- 


cienteSo. 
9%.- Que la psicoterapia resulta ser indispensable y valiosí- 


sima en el tratamiento. 
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ACTIVIDADES DEL SERVICIO 


Visita del Dr.Bein 


El Dr. H.J.Bein, distinguido investigador a quien se han debi- 
do los primeros y más decisivos estudios sobre el empleo de la re- 
serpina en psico-furmecología, estuvo en Lima por unos días,El Dr. 
Bein dictó dos conferenci:s y expresó el deseo de visitar nuestro 


Servicio. 

Lo tuvimos , pues, entre nosoiros el 30 de Octubre y todos los 
miembros del grupo disfrutemos de le oportunided de combiar idess, 
en una mesá relonú improvisa, sobre los últimos avances en un 
campo tan interesente y de gozar de le compeñía de tan distin"vido 
hombre de ciencia que une, e su indiscytide cepucided profesional, 
une abrivrionto persone lided y un don de gentes que se púsieron de 
menifiesto en ete oportunided. 


Proyectos de Investigución 


A los proyectos de investigación que esvén en murchi en el 
Servicio ss hen unido últimoame:r tu ¿lguios que consideremos de in- 


terés. 
Los Doctores Carlos álberto Sezuí.., Oscar Vuldivi¿, Renato 
Castro y Sergivd Zeipata han inicieco un estudio de lis caracteris- 
ticas de los cuadros clínicos que se presenten en nuestro medio 
en un afán,de ver si las entidedes nosográficas descrites en la 
Psiquiatria cor:esponden á lés que se encuentran en uuestre práéc- 
tics y si se purden hallar siudrowes ceorecterísiicos. Yu trate de 
e] priner paso en un¿ empresá «mlbiciosu de estudio de nue stra reá- 
1idid psicopatolózice 
Los Doctor. Serio Ziputá, y José Alva, con el Psicólogo, 
hn iniciado un estudio de la canción popular de 
le costa peruén ¿1 p.nto de viste histórico y psicodinémicos. 
E] Dr. Alberto Perales, emprerdoró une invostigación de las 
erfstices de la famili: de nuestro medio obrero por medio de 
a fondo de casos en número suficiente. Este trabajo se 
uralelemente con el re¿cldizealo nor la Asistenba Social, 
su tesis de credo soure el mismo 


en sus mismes bases. 
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y escolcr y el Dr. Carlos Crisénio el de la adolescencia mesculina 
y femenina y sus problemes. 


Psicoterapia de Grupo 


Ha mentenido su activided el grupo de estudio y se han reali- 
zado regularmente les sesionss psicotesupéuticas y Su consiguient 
estulio en grabeciones realizadés durente le sesión y que son ana- 


lizades posterioimu:is por todos los micros del Servicio. 


Tercera Conferencia Argentin: de ásisicici. Psicuiátrica 
2. A ÉPP —-— — e - A A 


Del 8 al 12 de CUctubre tro lugar en Sén Juan, Mendoza y San 
y7 . e . = me t ; . . A 
Juis. en la República Árgentina, la Tercera Conferencie de Ásisten- 
cia Psiquiftrica gue contó con Le presenciar de los :e0leges de tod: 
ls Repínlica del lat: y delegaciones «de paises latino-americ:.nos. 


o 
"Form: nión “121 personál euxiliar psiquiéftiico", "t“ítuvlos ha- 
bilitantes pure 21 *321io y tretemiento del onfemo peíquico" . 
"Ordensmiento de la Asistencie Psiquiátrico Infenito-juvenil on le 
República Argertint y "Le silud mentel en las condiciones de vide 
y trebajo y le seguridad sociel" fueron los tópicos Cel progreni y 
cede uno de el..0os dió origen e varias ponercias oficiales ¿us se 
discuticron Juego detenidimente en ls m.sés redondos dencdo origen 
enimedos compios Ce luers, llegúndose a conmelusiones interesan- 
es, no solemosios pire de reulidad ¿rgentínme, Sino páre le de to- 
¿cs nuestros pifset, que tienen tanto (ie CO..lii. 


Bspeciólmenge i.vitedo csicuió á le Gounsrsicio ul Ji. Cut 
los állervto Dust) * ¿UICi ¿ COL.pusió el Dr. Julip uLiiorrez. 
pLfi, como dulejeco de li Asocióción Psiuiftii o 
resentó una vanposiciói: en le sesión lnul- 
subió le form; ción de una Asocicción Psi= 
rupera 8 toos los psi. uietrus del "is 
y su ¿filicc LE £m os Mipines Fuseda eprobeinayto NP 
“unGo por o Clempción, lo us incorpore definitivemente e le Ar- 
Ji la ATÁL y, de ese menere, épresure el trivufo «e lu l1- 
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Mom. DIOpE VENDO POrBEGNODE, dE da SER CE "0 os, PEGAS 
) ricenos en una instivtución trens-nacionil. 


bres levíinocno 


E as , - ' 4 E 32 
El Dr. Seguín orusidió luego ur úe les mess reconads y dió 
V.ILE -onferencia en le Cótelre de Psiquictrís de la F:culiad de 


Medicina de “endozt. 
Tento el Dr. Seguín como el Dr. Gutierrez nos pilon hegamos 
conster su ¿gredecimiento u la Comisión Orgenizador¿ de lé Lonit- 
consguc: o bee ps AE. e SA Cs 9 e E o 
ronciea y especielmente 4 su Secretirio General, Profesor ¡icerd 
E : e Ser rdc 
Torecio ¿terezoy en, ¿sf como a tocos los colegas argenv."oS cuya 
centáloz: y emcbilidad han sido constentes y exquisitas. 
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Ek Durante lé presentación tanto los miembros del Servicio de 
siquiatria como los del Servicio de Neuro-Cirugía expusicron sus 
opiniones y participaron en un fructífero cambio de ideas 


Creemos que reunione 
2 s de esta clese deberfun 

e y Lea . A És a ho ser 
ed erticios del Mos itel E ne jor entre 

22 y ospite ideal por el h 
nido luchando por muchos años.sí A y papa que hemos ve- 
E z > sino 4 una amplieción d ts 
tos y de criterio entre 1 643 diferent esp E 

os médicos de diferentes especiali h 

Y, por supuesto, a una mej pd 7 yo especialidados 
A: Apr > ¿ mejor atención » de 
sé beneficia de este actividad EP MS ES 1 


El Dr. Carlos Alberto Sesguítn ha sid ds o 
mité de Internado del Cuerpo Mádiso PET y: be oo Asesor del Co- 


Los aci SES a 7 1] eS e . . 
pedo Be Lentes del Servicio, bajo la dirección de la Tera- 
del o o A de Ferromeque, visitaron la Feria 
acilico, recorriendo las instalaciones anima al 
2 30 de steleciones animadamente a 
más en el camino de su reincorporación a la 2001 6dad + Un paso 
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